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quelconque  but  commercial. 
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d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
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veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 
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eonstipatfon  habituel .' 
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elles  évitent  le«  noml)reux  accidents  dont  aile  est  siiouveat  la  oause/  '  "  ^ 
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DiatiiéBf  niiqu».  —  Oravélie.  -*  Cyetiie.  —  Catarrhe  Tèsical.  ^  Dytnrie 

DlUBttiQlIC  9UIMANT  CT  INOPrCNSIF 

Affections  du  cœw\  albuminurie  $t  tous  les  cas  dam  lesquels  la  digitale  et  les 

autres  diurétiques  sont  mal  supportés, 

'  Les  sUgmates  4^  maïs  ont  été  expérimentés  depuis  i676  avec  le  plus  grand 
sux^cès»  is^m  les  lu^ladlea  de  la  vescie. 

Ils  ont  produits  des  résultats  remarquables  dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les 
divers  moyens  b^bitucUciQoat  employés  avaient  éelioué  ;  ils  peuvent,  d'ailleurs 
être  employés  alternativement  ou  concuremoient  avec  oeux'^l  :  goudron,  théré- 
benthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  mais  en  décoction  produisent  les  mèmei  effets  que  l'extrait  ; 
mais  ce  dernier,  et  son  siro]^,  présentent  toujours  la  même  composition,  ont  une 
action  qui  est  toujours  identique,  et  soui»  un  même  volume  on  peut  prendre  UM 
bien  plus  grande  dose  de  médicament. 

Deux  ou  trois  «uUlerées  de  sirop  par  Jour  suffisent  le  plus  ordiaaireipent.  O4 
doit  le  prendre  à  j^un  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  on  verre  d'eau  froide» 

Dans  to4«e  les  cas,  on  obtient  une  b>isson  tbélCorme  très  agréable  à  boire,  el 
doat(On  ne  se  fatigue  point. 

'i,¥9^4iMRè  WfiiACe*,  aAMs  10UMS  UM  NAaiiAcms. 


4  HiLUGRAMMES  (1/2  MILUO&AJIM^  PHOSPHORE  ACTIF) 

Ces  GraottleA  sont  faits  exelusivement  avec  du  Phosphure  de  Zinc  cristallisé* 
On  peut  donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu*on  est  en  droit 
d'en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Plxosphure  de  Zinc  a  été  administré  atm  lo  pins  grand 

succès  en  France,  en  Ançleterre,  en  AÛemagne  et  en  Amérique,  où  Ton  en  fait  le 
plus  grand  usage  dans  la  chlorose^  les  anémies,  les  kémorrhagies  utérhtes,  Hû.^  — 
où  il  agirait  beaucoup  mieux  que  le  fer,  quMque  au  même  titre  d'excitant  gé- 
néral de  la  nutrition,  —  dans  les  n&vralgies  et  les  névroses  en  général^  dam  Vhys^ 
térie,  dans  la  scrofule,  c'est-à-dire  dans  un  très  grand  aembre  de  manifestations. 
(Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des  principaux  repas.) 

Prix  :  3  francs  le  flacon,  dans  toutes  les  pharmacies. 
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TraTanz  originaux  :  Rëflezîons  sur  un  cas  de  mal  comitial  ayeo  aura  îotesti* 
nale,  par  le  D^  PaalBerbez,>-  Comptes  rendus  analytiques  des  Sociétés 
savantes  :  Société  médicale  des  hôpitaux,  séance  du  24  décembre  188Î.  — 
Bibliographie.  —  Nécrologie.  —  Nourelles, 


Réflexions  sur  un  cas  de  mal  comitial  avec  aura  intestinale  (1), 

par  le  D""  Paul  Berbez. 
Chef  de  clinique  a'ijoint  à  la  Satpêtrière 

Lofs  de  Tavant-demiére  séance  de  la  Société  oliûîqne,  on  a  son- 
levé  à  propos  d'nne  commoûîcatlon  de  M.  Gilbert  Ballet  nne  question 
des  plus  importantes  qui  peut  se  forraulor  ainsi  :  Une  irritation  des 
nerfs  phériphérîques,  une  lésion  des  extrémités  nerveuses  des  or- 
ganes viscéraux  tant  crâniens  que  thoraciques  et  abdominaux  peu- 
vent^elles  engendrer  le  mal  comitial? 

En  d'antres  termes^  une  excitation  périphérique  peut-elle,  gr&ee  à 
des  conditions  de  siège,  d'intensité,  de  spécificité  devenir  le  point 
de  départ  d'un  réflexe  dont  1  effet  dernier  est  ce  qu'on  appelle  Tat- 
taque  d'épilepsie  ? 

Notre  excellent  président,  M.  le  Prof.  Bouchard,  se  laissait  à 
moitié  eonyainere  par  les  expériences  de  M.  Brown-Sequard  sur  le 
cobaye,  M.  Ruault  rappelait  le  mémoire  que  vient  de  publier  notre 
ami  Lannois,  de  Lyon,  sur  les  épilepsies  à  point  de  départ  auriculaire. 
Chacun  se  demandait  si,  du  moment  oti  le  frôlement  ou  le  pince- 
ment seul  de  la  peau  d'un  cobaye  au  niveau  du  cou  produit  une  at- 
taqae  d*épilepsie,  il  n'est  pas  vraisemblable  d'admettre  qu'une  exci- 
tation dans  la  sphère  d'un  nerf  crânien  ou  de  tel  autre  nerf  que  Ton 
voudra,  peutpvoduire  le  même  effet? 

Théoriquement,  la  chose  n'a  rien  d'impossible.  Dans  tons  les  cas, 
la  discussion  est  nécessaire  et  nous  demandons  Tautorisation  d'y 
prendre  part  appuyé  sur  une  observation  que  nous  rapportons  in 
eœtenso  et  sur  quelques  souvenirs  personnels. 

Panni  les  auteurs  il  en  est  peu  qui  nient  la  possibilité  d'attaques 
d'épilepsie  à  point  de  départ  périphérique.  M.  Ballet  a  donc  rompu 
en  visière  avec  l'opinion  générale  quand  il  nous  a  dit,  lors  de  notre 
dernière  réunion,  qu'ayant  dépouillé  un  grand  nombre  d'observations 

(1)  Ccnmtmication  à  la  Société  cUniqtie  de  Paris. 
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d'épilepsie  à  point  de  départ  gastro-intestinal,  il  avait  été  étonné  de 
voir  tant  de  comîtiaiuc  vrais^  rangés  du  fait  d'une  aura  périphérique 

dans  la  classe  des  épilepsies  dite  réflexes 

A  propos  d*un  des  deux  malades  dont  il  nous  rapportait  la  très 
intéressante  observation,  il  signalait  encore  le  peu  d'importance 
d'une  affection  auriculaire  sur  la  production  des  crises  d'épilepsie. 
Nous  avons  dans  nos  notes  l'histoire  d'un  malade  dont  Taffection 
semble  rentrer  parfaitement  dans  le  cadre  des  épilepsies  dites  ré- 
flexes. C'est  cette  observation  accompagnée  de  quelques  reflexions 
que  nous  voulons  aujourd'hui  présenter  à  la  Société  clinique. 

Antécédents.  —  Père,  45  ans,  n'a  jamais  été  malade,   est  d'un 
caractère  très  égal. 

Qrand-p&re  jpatemel,  mort  à  76  ans.  Était  depuis  deux  ans  para- 
lysé du  côté  droit  après  un  ictus.  Le  mouvement  était  revenu   dans 
la  jambe,  mais  la  paralysie  avait  persisté  dans  le  membre  supérieur. 
OrancTnière  paternelle,  petite  femme  brune,  bien  portante,  un 
peu  nerveuse  et  très  active. 

Un  oncle  paternel  est  très  nerveux,  emporté,  mais  n'a  pas  de  ma- 
ladie nerveuse  caractérisée* 

Mère  très  nerveuse,  assez  emportée.  S'énerve  quand  une  chose  la 
contrarie.  N'a  jamais  eu  de  crise  d'épilepsie,  c'est  depuis  une  mé- 
ningite à  13  ans  que  cette  femme  est  si  nerveuse.  Migraineuse  de- 
.  pais  la  puberté. 

GrancTmère  maternelle  morte  en  Amérique  du  vomito-negro. 
Grand-père  paternel  fort  et  vigoureux. 
I   Trois  oncles  maternels  se  portent  bien,  mais  ont  des  migraines, 
t     Rien  à  remarquer  dans  la  ligne  collatérale. 
.     Le  malade  a  deux  frères  et  sœurs  qui  jouissent  d'une  santé  par- 
'  faite. 
'     Deux  enfants  sont  morts  déjà  à  5  ans  du  croup. 

Antécédents  personnels.  —  L'enfant  a  été  conçu  et  porté  pendant 
le  siège  et  pendant  la  Commune.  La  mère  a  eu  des  accidents  et  des 
frayeurs  de  toute  nature  :  fédérés  fusillés  sous  les  fenêtres,  obus 
•éclatant  dans  l'appartement,  etc.,  etc. 

Né  au  mois  d'août   1871.    Bonne    couche,  l'enfant  à  peine  au 
monde  a  souffert  du  ventre.  Sorte  de  péritonite.  A  été  mis  au  régime 
des  bains  aussitôt  après  la  naissance. 
Convulsions  au  moment  de  la  dentition  assez  souvent  répétées. 
Grandes  difficultés  pour  sevrer  le  petit  malade  qui  a  beaucoup 
souffert. 

Rougeole.  Scarlatine.  Variole.  L'enfant  a  vécu  au  lit  jusqu'à  huit 
ans. 
1883,  en  septembre.  Fièvre  typhoïde  à  13  ans*  —  Dans  la  période 
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d'incabation  de   cette  flèvre,  l'enfant  étant  aux  lieux  d*alsanoe  a 
en  une  attaque  d'épilepsie. 

n  venait  de  déjeuner  comme  d*habitude  d*un  bol  de  chocolat  et 
était  assis  dans  la  salle  à  manger,  quand  il  ressentit  brusquement  un 
besoin  impérieux  d*aller  à  la  selle,  il  se  leva,  eut  le  temps  de  défaire 
ses  vêtements  sans  soufirir  autrement  et  il  s'assit  sur  le  siège. 

A  peine  la  défécation  était-elle  terminée  qu'il  sentit  tout  d*un 
coup  une  tranchée,  une  douleur  très  vive  dans  tout  l'abdomen. 

Cette  douleur  dura  à  peine  un  quart  de  minute  quand  Tenfant 
poussant  un  cri  perdit  connaissance,  tomba  la  tête  la  première,  vo- 
missant et  rendant  des  matières  par  le  bas. 

La  mère  se  précipita  pour  le  relever  et  le  trouva  inerte,  ne  se  dé- 
battant pas,  pâle  et  les  jeux  convulsés. 

11  n'y  eut  pas  plus  d*un  ou  deux  vomissements. 

L'enfant  était  glacé, il  fallut  le  frictionner,  le  couvrir  d'édrcdons, 
il  ne  reprit  connaissance  qu'au  bout  d'un  quart  d'heure,  ne  se  souve- 
nant de  rien  si  ce  n'est  de  la  douleur  abdominale. 

La  âévre  typhoïde  débutait  franchement  huit  jours  aprèff  et  durait 
près  de  trois  mois  grâce  à  une  rechute. 

Les  phénomènes  nerveux  n'ont  rien  eu  de  remarquable  pendant 
cette  maladie  aiguë. 

Deuxième  crise  un  an  après  la  première.  —  Encore  aux  cabinets, 
sans  cri  cette  fois,  avec  une  perte  de  connaissance  qui  dure  deux 
ou  trois  minutes,  môme  douleur  de  ventre,  etc. 

Troisième  crise  étant  au  bataillon  scolaire.  —  Il  est  pris  tout 
d*nn  coup  d'envie  d'aller  à  la  selle  sans  douleur  abdominale. 

Depuis,  crises  toutes  les  six  semaines  ou  tous  les  deux  mois. 

Ces  crises  se  passent  presque  toujours  de  la  même  façon,  le  ma- 
tin toujours  (une  seule  fois  à  11  heures),  besoins  impérieux  d'aller  à 
la  selle,  coliques.  Le  malade  s'asseoit  sur  le  siège  et  alors  avant  la 
défécation  ou  pendant  qu'elle  s*accomplit|  perte  de  connaissance 
précédée  ou  non  de  crise. 

Retour  de  la  connaissance  toigours  au  bout  de  deux  ou  trois  mi- 
nâtes. Toute  la  journée  qui  suit,  hébétude,  malaise,  fatigue  excès* 
sive,  inaptitude  à  travailler. 

L'enfant  en  outre  a  des  migraines  presque  toujours  limitées  au 
côté  droit  de  la  tête. 

Sorte  de  gloussements.  — Grimaces  involontaires.  —  Carac- 
tère enfantin.  Mobilité  excessive  de  caractère,  tantôt  immo- 
bilité absolue,  il  reste  des  heures  entières  à  regarder  passer  les 
gens  dans  la  rue,  d'autrefois  il  déploie  une  activité  âévreuse,  crie, 
s'amuse,  hurle  d'une  façon  insolite.  Dans  ces  moments4à,  les  pa- 
rents redoutent  une  crise  de  nerfs  ;  l'envoient  coucher.  La  nuit,  pas 
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de  OAttohemars,  maid  mouvemeiits  brusques  d'extension  ou  de  flexion 
des  bras  et  des  jambes. 

Gomme  examen  extérieur  du  malade,  on  trouve  :  une  taille  très 
au-dessous  de  la  moyenne:  1  m.  84  ;  une  tête  très  volumineuse  ;  des 
yeux  enfoncés  et  presque  latératuc  ;  une  dentition  très  irrégulière  ; 
une  voftté  palatine  en  forme  d'ogive  ;  des  oreilles  à  lobule  adhé- 
rent, etc. 

Novembre  1880.  -^  L'êûfktit  pris  par  un  médecin  de  son  quartier 
pour  un  hystérique  est  adressé  au  professeur  Ve?neuil  qui  l'envoie 
à  la  Salpêtrlère  pour  consulter  M.  Gharcot.  Là,  on  rejette  l'idée 
d'hystérie  et  Ton  institue' le  traitement  bromure  avec  doses  crois- 
santes dé  bromure. 

Nous  avons  pu  ce  jour-là  nous  assurer  que  Tenfant  ne  présentait 
aucune  anomalie  tésticulaire  et  n'offrait  encore  aucune  trace  de 
ûubDité. 

Le  petit  malade  S.  suivi  son  traitement  d'une  façon  extrémemenb 
régulière.  Le  chef  de  la  maisoU  de  banque  où  il  est  employé  me 
Tayaut  adresié  et  )*eôommàndé  particulièrement,  j'ai  pu  l'observer 
de  très  près. 

Les  débuts  du  tfAitement  furent  des  plus  heureux.  Pendant  tout 
le  mois  de  décembre,  il  n'eut  aucune  crise,  c'est  seulement  le  13jan- 
vier  1887  que  l'enfant  eut  une  crise  peu  violente.  Il  sentit  comme 
d'ordinaire  une  douleur  intestinale  dont  il  reconnut  aassîtôt  la  na- 
ture et  la  signiflcation  ;  il  courut  aux  cabinets  et  tomba  ayant  à 
peine  eu  le  temps  de  défaire  ses  vêtements.  La  bouche  se  dévia,  les 
membres  se  raidirent,  il  y  eut  quelques  mouvements  cloniques,  puis 
tout  rentra  dans  Tordre»  Cette  fois  l'enfaut  put  se  rhabiller  seul  et 
sortir  sans  l'aide  de  sa  mère.  C'était  la  première  fois  que  pareille 
chose  lui  arrivait. 

La  journée  qui  suivit  la  crise  ne  fut  marquée  par  aucun  événement 
remarquable;  le  malade  ne  fut  pas  aussi  hébété  et  aussi  déprimé  que 
d'habitude. 

En  mars  1887,  le  malade  eut  deux  crises  avortées  dans  lesquelles 
il  ne  perdit  pas  connaissance.  Comme  11  avait  gardé  tout  son  sang- 
froid,  il  nous  raconta  qu'il  avait  brusquement  ressenti  dans  le  ventre 
la  sensation  douloureuse  qa'il  ressentait  d'ordinaire.  Cette  sensation 
fut  suivie  d'un  besoin  impérieux  d'aller  à  la  selle,  il  se  mit  en  de- 
voir de  le  satisfaire  et  put  y  parvenir  en  n'éprouvant  que  de  légers 
vertiges  avec  tendance  à  la  rotation  de  la  tête  et  nausées. 
Tout  se  dissipa  en  très  peu  de  temps. 

Depuis,  o'est-à-^dire  de  mars  à  décembre  1887,  le  petit  malade  n'a 
eu  aucune  crise,  il  ne  s'est  jamais  reposé  plus  d'un  mois,  il  es^t  vrai, 
entre  les  périodes  de  traitement.  Cependant  la  puberté  est  arrivée;  il 
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lui  est  venu  de  la  moustache,  à  la  fin  de  novembre,  il  était  presque 
apbone,  le  matin  il  avait  cette  voix  de  coq  des  jeunes  gens  qui 
muent.  Cette  grande  i*ôvolution  de  la  puberté  n*a  réveillé  en  rien  le 
mal  comitiai. 

{A  suivre.) 
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•OCIÉTft  MÉDIOALK  DU  HOPITAUX 

Sianeê  du  24  décembre  1887.  -^-^  Pràidence  de  M.  Fbrbol. 

M.  FMolf  préiideMf  annonoe  la  mort  de  M«  BetnutE  et  ajoute 
qu'il  a  légué  à  Sa  ville  natale  une  aoBime  de  100,000  francs  pour 
Hiôftital,  à  la  eondition  expresse  que  le  «enrioe  eoutinueralt  à  y  être 
fait  par  des  religieuses.  En  agissant  ainsi,  M.  Bernetz  a  été  oonfofme 
aux  bonvieiions  de  toute  ea  vie  et  a  de  plus  eoniinné  la  ptoiestation 
de  presque  ton»  lee  médecine  dee  hôpitaux  de  Paris  contre  la  laïcisa- 
tion, protestation  iflotitée  par  le  seul  intérêt  dee  malades. 

FAKcm  CBROMlQUid  oâBa  l'aobcmb.  -^  M.  Buequoy  a  observé  un 
homme  de  4d  anë»  ajent,  depuis  plusieurs  mois  et  à  intervalles  éloi* 
giiéSi  des  aboès  disséminés  en  divers  points  du  oorps  datis  les  mus- 
cles et  le  tissu  cellulaire.  Le  premier  de  ces  abcès  avait  eu  pour 
point  de  départ  une  plaie  suppurée  de  la  main  compliquée  d'angio- 
leucite  et  d'adénite  phlegmooeuae  axillaire.  Progressivement,  amai- 
griaeement»  portée  des  forces,  fièvre.  M.  Buoquoy  pensa  au  farcin 
ehroniquer  et  cela  avec  d'autant  plus  de  raison  que  le  malade  con- 
duisait un  oheval  appartenant  à  une  écurie  où  avait  sévi  la  morve.  Le 
malade  succomba  à  de  nouveaux  abcès  accompagnés  d'aggravation 
de  l'état  général.  A  l'autopsie  :  nombreux  abcès  farcinenx  disséminés; 
deux  abcès  dans  la  cavité  orânienne^  l'une  dans  les  méni&ges,  l'au- 
tre dans  Teneéphale»  vaste  uleératipn  de  la  muqueuse  respiratoire 
occupant  la  base  de  la  langne  et  les  replis  glosso-épiglot^iques,  et  cette 
lésion  eet  pour  les  vétérinaires  caraotéristique  de  la  morve. 

Pendant  la  vie  du  malade,  des  inoeulatiops  et  des  oultures  furent 
Mtee  et  ont  montré  \  V  la  résistaaee  de  l'âne  au  virus  morveux; 
S*  lee  servioes  que  peuvent  rendh»  lee  euHures  dans  ees  cas  de  dia- 
gnoelie  douteux. 

O'eat  pour  se  conformer  à  l'usage  que  M.  Buequoy  a  Intitulé  cette 
observation  :  faroin  chronique;  en  réalité,  c'est  un  cas  de  morve 
tranamis  du  cheval  à  l'homme.  Lés  manifestations  variées  de  l'affec- 
tion farcino-morveuse  résultent  probablement  de  la  qualité  du  virus^ 
du  mode  de  transmission,  enfin  du  terrain  de  culture  ;  d'où  le  carac- 
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tère  farcinenx  de  la  maladie  ohez  rhomme,  son  apparence  larvée  et 
partant  la  nécessité  d'appeler  Tattention  des  médecins  sar  la  confn- 
slOA  première  du  farcin  avec  Tinfection  purulente. 

3f  .i^i^r^o/adansson  service  unbourrelier,ayeo  des  abcès  multipleaet 
exclusivement  cutanés.  Cet  homme  a  été  en  contact  avec  des  chevaux 
malades,' mais  a  aussi  des  antécédents  tuberculeux.  M.  Nocard  a  dit, 
à  première  vue,  que  le  pus  des  abcès  contenait  des  bacilles  analogues 
à  ceux  de  la  morve,  mais  a  réservé  son  opinion  ferme  jusqu'après 
les  expériences  sur  les  animaux.    ' 

LEucooTTHÉMiBTHTRolDiBNNB.  —  M.  Hoyem  entretient  la  Société 
du  cas  d'une  femme  de  62  ans  qui,  depuis fion  dernier  accouchement, 
il  7  a  quatorze  ans,  remarqua  un  gonflement  du  corps  thyroïde . 
Depuis  octobre  dernier,  ce  gonflement  a  considéràUemeôt  augmenté 
et  produit  des  phénomènes  graves  de  compression.  L'examen  du 
sang  montre  70,000  globules  blancs  par  centimètre  cube.  Rien  au 
foie,  ni  à  la  rate,  ni  aux  ganglions, 

M.  Hajem  se  demande  si  le  développement  rapide  de  ce  gottre  ne 
serait  pas  la  cause  de  la  leucocjthémie.  D'autre  part,  que  faire  en 
présence  des  accidents  graves  de  compression  ? 

M.  Bucquoy  est  d'avis  d'essayer  la  méthode  de  M.  Doguet  avec 
les  injections  iodées,  en  commençant  par  la  périphérie  du  gottre. 
M.  Buoquoy  vient  d'observer  les  excellents  résultats  de  cette 
méthode. 

M.  R.  Moutard^Martin'penBe  que  l'électrolyse  pourrait é^  tentée 
si  la  tumeur  est  kystique  et  présente  des  lacs  sanguins. 

M.  Rendu  se  demande  s'il  nes*agit  pas  d'un  fait  de  leucocythémie, 
suite  de  carcinome  comme  ceux  signalés  dans  la  thèse  d'Alexander. 
Mais  M.  Hayem  fait  remarquer  que  le  chiffre  élevé  des  globules 
blancs  écarte  cette  hypothèse. 

M.  Bucquoy  s'élève  contre  la  valeur  attribuée  à  l'absence  de  dou- 
leur pour  écarter  l'idée  d'une  tumeur  maligne. 

I£.  Chauffard  propose  les  injections  de  liqueur  de  Fowler  à  faible 
dose.  C'est  ce  que  compte  faire  Jkf.  Hayem. 

Anoéioohoutb  soppuréb.  — *  M.  Ferrand  présente  un  foie  rempli 
d'abcès  paraissant  occuper  les  alvéoles  biliaires  et  prorenir  d*une 
angéiocholite  suppurée  sans  obstruction  biliaire  et  sans  eoncrétion. 

IL  Rendu  fait  remarquer  que  l'absence  de  distension  uniforme  du 
foie,  sa  coloration  normale,  la  présence  dans  chaque  abcès  d'un 
infarctus  gangreneux  et  enfin  l'absence  de  dilatation  ancienne  du 
canal  cholédoque  font  plutôt  penser  à  une  affection  septique. 

Sâpbubr. 
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iliLlOORAPHII 

LiçoNg  DB  OUNIQUS  CHiauRdiGALBi  t.  V,  par  le  D'  Péan,  Alcan, 
édH.  Paris,  1887. 

Ce  Tolume  énorme  comme  les  précédents,  continue  la  série  des 
observations  recaeillies  dans  le  service  de  M.  Péan,  à  Saint-Louis 
n  comprend  les  années  1881  et  1882. 

n  est  dû  MM.  Monnier,  Jonin,  Defontaine,  Hue,  de  Brun,  de 
Langeahafen,  Ouillot,  internes  el  12  externes. 

Quatorze  leçons  précèdent  la  série  des  observations,  qui  forment  la 
plus  grosse  partie  du  volume.  Nous  signalerons  parmi  elles  la  leçon 
qai  a  trait  aux  kystes  hydatiques  de  la  prostate,  aux  abcès  trocban- 
térîens  ostéopathiques,  aux  abcès  du  pli  de  Taine,  parmi  lesquels  les 
abcès  adénitiques  virulents  et  enfin  tout  particulièrement  Thystéro- 
tomie  vaginale  totale  où  nous  trouvons  une  revendication  acrimo- 
nieuse du  procédé  de  Ricbelot,  pour  la  suppression  de  toute  ligature 
après  section  des  ligaments  larges. 

La  lecture  de  toutes  les  observatious  est  impossible,  mais  les  con- 
clusions sons  forme  de  considérations  générales  sont  du  plus  haut 
intérêt  et  montrent  quels  progrès  a  encore  à  faire  le  service  chirur- 
gical de  Saint-Louis,  pour  procurer  une  asepsie  absolue  et  obtenir 
une  chirurgie  digne  des  méthodes  actuelles. 

Sur  457  opérations  faites  pour  des  tumeurs  liquides  ou  solides,  des 
évidements  et  des  résections  osseuses,  des  amputations,  des  désarti- 
culations, etc.  ;  il  7  eut  lô  morts  qu'on  peut  attribuer  à  Topération  : 

1  mort  par  le  chloroforme,  2  par  hémorrhagies  secondaires,  1  par 
tétanos,  5  par  érystpèle^  2  infections  purulentes^  2  par  septicémie 
atgttêf  1  péritonite^  1  pneumonie,  1  méningo-encéphalite. 

Chez  18  autres  la  mort  est  due  à  des  complications  et  parmi  celles-ci 
quelques-unes  peuvent  être  rapportées  à  Topération,  2  morts  par 
étranglement  interne,  après  une  kélotomie,  6  de  septicémie  chro- 
nique, puis  2  cas  de  congestion  pulmonaire  après  kélotomie,  3  d'ac- 
cidents urémiques,  1  de  granulie,  1  de  comadiabétique,  3  de  causes 
inappréciables. 

■  Les  403  autres  opérés  sont  sortis  de  l'hôpital  assez  bien  guéris 
pour  qu'ils  puissent  continuer  à  se  soigner  chez  eux.  » 

Telles  sont  les  conclusions  que  nous  trouvons  à  la  fin  du  livre  ;  nous 
devons  ajouter  qu'en  regardant  les  tableaux  statistiques  pour  les 
comparer  à  ces  conclusions,  on  trouve  non  pas  2  cas  d'infection  pu- 
rulente mais  4,  non  pas  5  cas  de  mort  par  érysipèle  mais  6.  Enân, 
que  les  éiysipèles  n'ayant  pas  amené  la  mort  sont  au  nombre  de  5, 
ce  qui  fait  11  cas  d'érysipèle  apparus  dans  le  service. 
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Ce  sont  des  résultats  qu'il  était  intéressant  de  signaler,  et  le  livre 
de  M.  Péan  est  instructif  à  cet  égard.  D'  F.  Vbrchèrb. 

Contribution  a  l'btudb  du  RâTaéoissBMEiTT  congénital  db  l'ar- 
tère PULMONAIRE,  par  le  D'  P.  Durey-Comte.  Thèse  de  doctorat  en 
médecine,  Paris,  1887,  in-8%  127  pages.  A.  Delahaye  et  E.  Le<ïroB- 
nîer,  éditeurs. 

La  plupart  des  observations  de  lésions  congénitales  du  cœur  sont 
publiées  sous  le  nom  de  cjanose,  et  cependant  la  coloration  bleue  de 
la  peau  peut  manquer  alors  que  le  caractère  congénital  de  la  maladie 
ne  peut  faire  l'objet  d'aucun  doute.  C'est  la  plus  fréquente  de  ces 
lésions  congénitales,  le  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire,  que  le 
D'  Durej-Comte  décrit  dans  sa  thèse  comme  une  entité  morbide. 
Après  quelques  pages  consacrées  au  développement  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux  et  destinées  à  mieux  faire  comprendre  la  pathogénie 
des  anomalies  cardiaques  qui  accompagnent  le  rétrécissement  de 
l'artère  pulmonaire  (que  ces  anomalies  soient  dues  à  des  arrêts  de 
développement  ou  à  des  influences  mécaniques),  le  D^  Durej-Comte 
étudie  successivement  l'anatomie  pathologique,  la  physiologie  patho- 
logique, l'étiologie,  la  sjmptomatologie,  la  marche,  le  pronostic  et  le 
diagnostic  du  rétrécissement  congénital  de  l'artère  pulmonaire.  Quant 
à  la  thérapeutique,  elle  ne  peut  rien  contre  une  lésion  cardiaque  ir- 
rémédiable, le  traitement  doit  se  borner  à  la  médication  des  symp- 
tômes. La  thèse  du  D**  Durej-Comte  est  donc  une  monographie  com- 
plète de  raffection  que  liront  tous  ceux  qui  s'intéressent  aux  maladies 
des  enfanta.  Bien  peu  de  malades  atteints  de  rétrécissement  de  Tartère 
pulmonaire  arrivent,  en  effet,  à  l'âge  adulte  :  la  plupart  meurent  avant 
20  ans  et  même  avant  10  ans.  C'est  ainsi  que  d'après  une  statistique 
de  Eûssmaul,  dans 64  cas  des  ténose  pulmonairci  8  malades  moururen 
à  1  an,  14  de  1  à  5  ans,  19  de  5  à  10  ans,  14  de  10  à  20  ans,  9  de  20 
à  30  ans.  Ce  n^est  que  dans  de  cas  tout  à  fait  exceptionnels  qu'ils 
dépasseront  cet  âge;  on  cite  cependant  quelques  cas  de  mort  à  3ô, 
40  et  même  57  ans.  D'  E.  Dbschamps. 


NÉCROLOOIC 

Nous  ^▼oDs  le  regret  d'annoncer  la  mort  d'un  de  nos  plus  distingués 
et  de  nos  plas  honorables  confrères,  le  D'  Eugène  Dallt,  dont  les  obsè- 
ques ont  eu  lieu  hier  à  TÉtang-Ia- Ville,  où  il  a  succombé,  à  l'âge  de 
54  ans,  au  diahète  dont  il  était  atteint  depuis  plusieurs  années. 

Dallj  aTait  vulgarisé  Tidée  émise  et  développée  par  son  père  d*une 
thérapeutique  fondée  sur  le  mouvement  fonctionnel  et  avait  publié  de 
remarquables  travaux  sur  Tanthropologla.  Citons  notamment  :  ÙeVétat 
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présent  des  doctrines  médicales  dana  leurs  rapports  avec  la  phUùsôphté  et 
Us  sciences;  Sur  Us  races  indigènes  et  sur  Varchéologie  du  Mexique;  Ré^ 
marques  sur  les  aliénés  et  les  criminels  au  point  de  vue  de  la  respoftsahiUié 
morale  et  légale;  Recherches  sur  les  mariages  consanguins  et  sur  les  races 
pures \  L'ordre  des  Primates  et  le  transformisme;  une  tradtictioD,  précédée 
dfune  savante  introduction,  du  livre  de  Huxlej  :  De  Un  plate  de  Vhomme 
iâss  la  nature;  Sur  la  nécessité  de  Véducatiofi  physique  et  sur  Vorganied' 
<^  des  gymnases  municipaux  ;  Des  ressources  now>etieê  de  VorthopêâU 
physiologique  ;  De  la  chevelure  comme  earactéri»tique  des  races  humaines* 
Dallj  Avait  été  président  de  la  Société  d'anthropologie^  et  il  était, 
depuis  1876,  professeur  à  FÉcole  d'anthropologie. 


NOUVBLLU 

Conseil  municipal  db  Paris.  —  Budget  de  VAseistance  publique 
(M,  Navarre,  rapporteur).  —  Le  Conseil  délibère  : 

Est  fixée  à  dix-sept  millions  neuf  cent  vingt-quatre  mille  sept  cenfa 
francs  (17,924,700  fr.)  la  subvention  de  la  Ville  à  TAssistance  publique 
pour  dépenses  ordinaires  ; 

Bstd^aTÎs  : 

I.  —  De  régler  le  budget  de  Tadministration  générale  de  l'Assistance 
publique  pQur  1888  : 

En  recettes,  h  la  somme  de  40,877,900  fr. 
En  dépenses,  à  la  somme  de  40,877,900  fr. 
D'où  balance. 

II.  —  D'inviter  M.  le  directeur  de  l'Assistance  publique  à  Joindre 
chaque  année  au  projet  du  budget  un  mémoire  justificatif  contenant 
notamment  : 

io  La  suite  donnée  aux  vœux  du  Conseil  ; 

2*  Un  aperçu  des  besoins  de  l'administration  de  l'Assistance  publique 
et  des  améliorations  réalisées  dans  Tannée  ; 

m.  —  D'inviter  M.  le  directeur  de  l'Assistance  publique  à  présenter 
nn  programme  d'ensemble  touchant  l'emploi  des  fonds  d'emprunt; 

IV.  De  laïciser  l'hôpital  Saint-Louis  pour  le  mois  d'avril  et  de  prendre 
on  de  faire  prendre  toutes  les  mesures  nécessaires  afin  de  laldser  THÔtel- 
Diea  pour  le  mois  de  juin  ;  de  poursuivre  rapidement  la  laïcisation  dat 
maisons  de  secours  et  de  recruter  le  personnel  parmi  les  élères  internes 
et  externes  des  écoles  municipales  d'infirmières; 

V.  —  D'appeler  l'attention  de  l'administration  de  l'Assistance  publiqtxe 
sur  les  recommandations  et  les  vœux  émis  dans  les  précédentes  sessioni, 
savoir: 

1*  De  veiller  à  la  prompte  exécution  des  travaux  approuvés  par  le  Coa« 
seil;  -«.  d^étudier,  pour  chaque  établissement,  le  «plan  d*ensemble  »  des 
travaux  à  exécuter  (constructions  nouvelles,  grosses  réparations)  ;  —  de 
faire  procéder  chaque  année,  par  les  architectes,  à  des  visites  géné- 
rales des  établissements  qui  leur  sont  confiés  ; 
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29  De  profiter  de  toates  les  occasions  afin  de  parvenir  à  <  isoler  »  aussi 
complètement  que  possible  c  les  hôpitaux  et  hospices  »  des  propriétés 
Yoisines  ; 

3^  De  poursuivre  Tamélioration  du  «  service  des  eaux,  de  l'éclairage  et 
du  chauffage  >  ; 

4®  De  soumettre  promptement  au  Conseil  les  projets  relatifs  aux  ser- 
vices balnéaires  et  hydrothérapiques  de  la  Pitié  et  de  Bicètre  et  au  loge- 
•  ment  du  personnel  secondaire  de  la  Pitié.; 

.50  D'activer  les  installations  de  «  lavabos  »  dans  toutes  les  salles  qui 
n*en  sont  pas  encore  pourvues,  notamment  dans  les  hospices  ; 

6*^  De  poursuivre  les  études  sur  une  organisation  plus  économique  des 
€  magasins  généraux», de  manière  à  diminuer  les  frais  d^administration  ; 

7^  De  diviser  Paris  en  «  circonscriptions  hospitalières  »  afin  que  chaque 
malade  soit  assisté  dans  l'hôpital  le  plus  rapproché  de  son  domicile; 

8®  D'organiser  dans  chaque  hôpital  une  «  consultatisn  sérieuse  »  des 
malades,  confiée  à  un  médecin  ou  à  un  chirurgien  du  Bureau  central  et  à 
diminuer  c  l'encombrement  »  regrettable  qui  existe  dans  tous  nos  hôpi- 
tç^ux;  —  d'organiser  un  service  dentaire  adjoint  aux  consultations 
externes  dans  les  hôpitaux  et  de  confier  le  service  à  un  personnel  nommé 
par  le  concours  ; 

9<*  De  procéder  le  plus  promptement  possible  à  la  réduction  du  per- 
sonnel du  chef-lieu  en  tenant  compte  des  droits  acquis  par  de  bons  et 
loyaux  services; 

iO^  D*étudier  la  réorganisation  du  service  de  la  Pharmacie  des  hôpi- 
taux et  la  situation  des  pharmaciens  en  chef; 

110  De  tenir  compte  des  vœux  émis  par  le  Conseil  général,  en  ce  qu 
concerne  :  i^  la  création,  à  la  Salpètrière,  d^une  section  pour  les  enfan  1s 
idiotes,  épileptiques,  etc.  ;  2^  Tachèvement  de  la  section  des  enfaats  idiots, 
épileptiques,   arriérés,   etc.,  de  Bicètre,  ce  qui  permettra    d*y    installer 
40  lits  pour  les  filles  idiotes  gâteuses,  afin  de  dégager  le  bureau  d'admis- 
sion de  l'Asile  clinique,  en  attendant  l'organisation  de  l'institution  Vallé; 

12*  De  favoriser  la  création  des  musées  et  des  laboratoires  communs 
dans  les  hôpitaux  et  hospices,  et  de  grouper  autant  que  possible  les 
différents  services  relatifs  à  l'enseignement  ; 

13*^  De  prendre  en  considération  toutes  les  remarques  faites  au  sujet  des 

admissions  dans  les  hospices  ;  de  s'entendre  avec  la  Préfecture  de  police 

pour  mettre  fin  à  la  mendicité  par  les  infirmes,  amputés,  rachitiques,  qui 

-devraient  être  suffisamment  secourus  pour  ne  pas  être  obligés  de  mendier  ; 

de  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  combler  la  lacune  qui  existe 

,e^tre  la  limite  d'admission  des  enfants  chroniques  incurables  dans  les 

biôpitaux   (16  ans)  et  l*époqus   de  leur  admission   dans   les   hospices; 

(21  ans);    dans  ce  but,  construire  un  pavillon  spécial   dans   le  nouvel 

.hôpital  d'enfants  chroniques  ; 

14®  D'accorder  les  aliments  en  nature  aux  surveillants,  etc.,  qui  le 
4'éclameront;  d'améliorer  les  logements  des  sous-employés,  infirmiers  et 
infirmières  ;  d'élever  sur  place  le  grade  des  catégories  de  serviteurs  atta- 
chés au  service  des  bains  et  aux  amphithéâtres  ; 
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15*  De  remplacer  autant  que  possible  le?  infirmiers  par  les  infirmières, 
en  maintenant  dans  tous  les  établissements  un  nombre  suffisant 
d'hommes  de  peine  pour  faire  les  grands  travaux; 

16*  De  dresser  un  «  inventaire  de  tous  les  travaux  d*art  »  disséminés 
dans  tous  les  établissements  hospitaliers,  ainsi  que  la  Ville  Ta  fait  pour 
les  autres  établissements  municipaux  ; 

17*  De  procéder  à  l'ouverture  d*une  porte  charretière  dans  la  maison 
n"12de  la  rue  de  Pontoise,  afin  d'avoir  un  second  accès  facile  dans  la 
Pharmacie  centrale  des  hôpitaux;  —  d^établir  c  des  [bouches  d'incen- 
die >  dans  ledit  établissement  et  «  dans  tous  les  établissements  >  ; 

18^  De  procéder,  conformément  à  un  vote  du  Conseil  municipal,  qui  a 
mis  à  la  disposition  de  l'Administration  un  crédit  de  12.000  francs,  à 
€  l'installation  d'un  musée  municipal  d'hygiène,  >  soit  dans  le  bâtiment 
anciennement  destiné  à  la  chapelle  du  nouvel  Hôtel-Dieu,  soit  à  Saint- 
Jalien-le-Pauvre,  le  choix  de  ces  emplacemnets  étant  tout  indiqué  par 
leur  position  centrale. 

19*  De  se  conformer  aux  décisions  de  18  décembre  1884,  14  et  16  dé- 
cembre 1885  du  Conseil  général,  en  faisant  des  adjudications  et  marchés 
pour  les  asiles  d'aliénés,  qui  s'approvisionneront  aux  magasins  généraux 
de  l'Assistance  publique  ; 

20*  De  tenir  un  compte  spécial  et  détaillé  de  toutes  les  fournitures 
prises  par  les  asiles  et  de  le  transmettre  imprimé  pour  la  sesiûon  du 
Conseil  général,  avec  toutes  les  observations  que  Tadministration  de 
l'Assistance  publique  croira  devoir  faire  ; 

Enfin,  de  tenir  compte  de  tous  les  autres  vœux  émis  par  le  Conseil  mu- 
nicipal et  qui  n'ont  pas  encore  été  réalisés,  notamment  en  ce  qui  con- 
cerne la  création  d*bôpitaux  maritimes  pour  les  phtisiques  et  pour  les 
enfanta  chroniques,  la  création  d'un  hôpital  pour  les  enfants  dans  le 
Toisinage  des  17*  et  18*  arrondissements;  —  la  construction  d'une  nou* 
Telle  infirmerie  à  Bicètre  ;  Torganisation  de  services  complets  d'isole- 
ment hors  Paris,  pour  les  maladies  contagieuses  ;  —  de  prendre  len  me- 
sares  nécessaires  à  l'établissement  régulier  de  la  statistique  à  l  hôpital 
Bichat  :  -~  de  faire  installer  des  téléphones  entre  le  chef-lieu  et  les  dif- 
férents établissements  de  l'Assistance  publique,  et  enfin  de  faire  de 
oDuvelles  démarches  pour  que  la  franchise  postale  soit  donnée  aux  im- 
primés de  l'Assistance  publique, 

^Hôpitaux  de  Paris.  —  Concoure  du  Bureau  central,  —  Voici  les  pre- 
miers résultats  des  délibérations  de  la  Commission  nomo^ée  pour  étudier 
les  réformes  à  introduire  dans  le  programme  des  concours  pour  le  Bureau 
central  (médecine  et  chirurgie). 

Pour  radmission  au  concours,  deux  modifications  importantes  ont  été 
introduites  : 

1*  Deux  ans  de  doctorat  seront  nécessaires,  après  les  quatre  années 
d'ÎDternat,  pour  pouvoir  concourir. 

Uinterne  médaille  d'or  est  soumis  à  cette  modification. 

Par  mesure  transitoire,  seront  admis  à  concourir  tout  ceux  qui  ont 
jà  concouru»  même  s'il^  ne  remplissent  pas  la  condition  ci-dessus.  En 
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outre»  toute  la  promotion  d^intemes  ayant  achevés  leur  internat  le  l«'fé- 
YTW  1887  aura  le  droit  de  concourir  an  1888.  Le  règlement  nouveau 
n'aura  donc  pas  d'effet  rétroactif» 

2^  La  limite  d'âge  pour  l'inscription  sur  les  registres  du  concours  est 
lixée  h  quarante  ans. 

Voici  maintenant  Tordre,  la  nature  et  la  cote  des  épreuves  pour  les 
deux  concours  de  médecine  et  de  chirurgie  :' 

Médecine,  — -  Epreuves  d'admissibilité  :  Composition  écrite,  30  points  ; 
épreuve  clinique  sur  un  maSade,  20  points. 

Epreuves  d'admission  :  épreuve  orale^  20  points  ;  étude  clinique  sur 
deu(  malades,  30  points. 

Chirurgie.  ^  Epreuves  d*admissibilité  :  composition  écrite,  30  points; 
épreuve  clinique,  20  points  ;  consultation  écrite,  30  points. 

Epreuves  d*admissioii  :  médecine  opératoire,  30  points  ;  Epreuve  orale 
(path.  ext.))  20  points;  épreuve  clinique,  20  points. 

Les  autres  articles  du  règlement  ancien  ont  été  conservés  sauf 
quelques  points  de  détail  sur  lesquels  nous  aurons  à  revenir.  (BulLméd,) 

Hôpitaux  pb  Pauis.  -^  Gonamr$  des  prix  de  VinterruiU  -»  Le  sujet  de 
la  composition  écrite  était  :  <  Pylore;  dilatation  de  Testomac*  > 

Les  questions  de  chirurgie  posées  aux  épreuves  oreUs  étaient  :  c  Ué* 
matocèle  de  la  tunique  vaginale  (question  sortie).  Tumeur  blancbe  du 
genou.  Luxation  antéro-interpe  de  l'épaule  ;  diagnostic  et  traitement» 

Voici  Les  questions  de  médecine  ;  «  Accidents  de  la  vaccine.  Paralysie 
diphtérique.  Diagnostic  et  traitement  de  Téclampsie  puerpérale  (question 
sortie),  s 

Les  candidats  ont  été  classés  de  la  façon  suivante  : 

Médaille  d'or,  M.  Girode.  •*  Médaille  d'argent,  M.  Lejars.  -*  Pre- 
mière mention,  M.  Barbier.  -<-  Deuxième  mention,  M.  Polguère. 

On  sait  qu'aux  deux  premières  places  de  ce  concours  est  attachée 
maintenant  une  bourse  de  voyage. 

Société  méuicale  des  hôpitaux  du  vi*  arronbissbiient.  —  Le  Bureau. 
est  ainsi  composé  pour  Tannée  1888. 

MM.  Percheron,  président.  Philbert  et  Schwartz,  vice-président«« 
Gui] lier,  secrétaire  général.  Veilleau  et  Real,  secrétaires  des  séances 
Machelard,  trésorier. 

Cours  libre.  —  MM.  Ricard  et  Michaux  reprendront  le  lundi  10  jati^ 
vier  leur  cours  complet  de  pathologie  externe  ils  traiteront  dans  ce  second 
trimestre  des  affections  chirurgicales  des  régions. 


VIN  DE  CflASSAINa.  —  Pepsine  et  diasUse.  Contre  les  affections  des 
voies  digestives  et  particulièrement  de  la  dyspepsie. 


Le  Prppriétaire^eérmtit:D*  £•  domirruiT. 

Pariip—  A*  PARSNT*imprimaLr  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  DavT  successeur 

^,  rue  Madame  et  rua  Gomeiile,  8. 


Le 


Emplâtre 
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mu 
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PiLEun,  Duam  on  Siior  (an,  SoLuTion  (3'  60], 
•lYmtBn.McholïfliimaUto.  . 

KEloar  u  Uoniuiie  e.  robioliet 


pMDINEDURIEZ 
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qui  réussit  très  bien  auxjeurtes  enfânfà,  n'estautre 

qu'un  mélange  desséché  dans  le  vide  de  lait  de 

'  vache,  de  sucre  et  de  croûte  de  pain,  mélange  ayant  k 

'  peu  près  la  composition  du  lait  de  femme. 

D'CWURTZ,  Doyen  htranraireetProf.  FacaltèdeMMecine&Pârii. 
SE  TROUVE  OAXS  TOUTES  LES  PHABMJtClES 


GOUDRCNT  CRESS0N¥QUASSINE] 


FREVSSiNGE 


I    IODÉ    Ai    MAITRE 


CHLORAL  BROMURE  DUBOISl 

Ciiorat  —  Bromun  de  PotatsiujH  —  Beoretâ  d'oranget  améret  ■ 

Pmerlt  povr  itaMin  m  dUHrenti  trOIblM  HlantlBlt  or  «ysptaniBlIqiii  d*  «]F«Ua*  Nir«*ix,l 

à  It  aatt  dt  1  à  I  ealll^n  à  oëfé,  t  tHuari  -u  l  ïousAg,   la/on   l'àft,  atnt  let  24  htun*.  GottH 
■(rédble.  D^ni  gnods  mMarcs  putir  prociiror  la  loiniiiBi]  uni  le>  incoDttnîeaU  dai   apiicii.        ■ 

' '  PaiiBj  3,  Flaoa  VBndftme,  «1  tiNl»  FkuauiM.  ^^^^^^B^^fl 


lOME.URVNX.taUCHL,^ 


Ampoules   ".r::"  ^ ••••::.":'•••■  Boissy 

a.  NITRiïE  oAMYLEf  àllODURE  d  ETHYLE 

Bonlanamont  Immédiat  et  gaârlBon  A         —-.--_,,— rSïTi-"  ,..■--— -_ 

«■.AJiTGt'XisrHiSdaFOZTKXXTS)  V       TRAZTXlullIiT  OS  IaSThHB 
tTiMN.  Kil  il  Hit,  Hlintoe.  Hnurt-EillBili        i     Par  la  BttKod»  t»aurée.  BiirltM  MBflHh 

IL  LA  BOfTH,  *  FR.,  fJrillJlCtt  BOtSSY. J. PliLOf Tendflm^^u-la. . 


Eoe» 


INAPPtTBNOK-  M ALADIBS  de  l'KSTOM AO  -  DYSPEPSIE 

ËLIXIR  TRI-DIGESTIF  JARLETet  PILULES 

«VrfparaHMM  à  biwe  a»  BEPSÂKS,  DMASTASB  et  PAStlMUtlA.Tima 

OevrMpcnd&ut  à  la  Dlffwtln  d«  Ift  Oliilr  mvuiilKlz^  &SI  ttOQlMiti  «t  &M  oorpi  8TI 

FBf  a^TiXJRAJLXj  B4.  M— M««  J'*»t]».  rt  M,  Hti  U  ProKMW  ■(  PlurmÈalU 
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BURBAUX  

ob  0*«baiiBe  eiws       PttraiiMDtt  !•  MARDI»  to  JSUOI»  to  SAMEDI  u  M  AM 

i»nwte-MIMMiM  COMITÉ  DB  RÉDACTION  :         »Ai»*'oii«MHa«Jt*t 

FABB 

A.  mOMST  MICHEL  PtTtll  DAIIA8CHIM 

4»«llBlraf«hlr«rf iMlé,  ProfeMéw  dé  pathologie  médloaltt  PraiMMwr  d«  palhologiêMmilii. 
rAiiiftnto^eMédtdiiP.  Mftmbw  de  l' Académie  damédeeine,  Médetin  des  hOpitMis. 


P.  nnaiii 


I.  BOTTINTUIT 


P.  LABADII-LAMAV« 


agrégé  A  la  Faealté,    Ancien  interne  dei  h8piUiix  dé  Parlé,  ICédeeln  dea  hôpitanx» 

dea  hdpitoa. .  Médecin  conealtant  aux  Baux  de  Plombiérta» 

DB  lA  RÉDACTION  :  A.  OHEVALLERCAU,  Ancien  iAtame  dea  hftpitM^. 


'I 


M  qvl  oowni9  ië  Aétfaotfoi»  à  M.  I9  V  £.  BOTTEKWIT,  nééëotmtr  m  ohëf,  19,  ne  de  (kthHêMk 


Imotnraiet  nmf9  m  tfaubte  êont  ênnonoé»  et  ênêlytéi,  ^U  y  a  Uêu. 


VIN  TihPHOSPHATÉ.CATiLi;QII 

à  lu  aXsYCÉRIxm  et  «a  QXJJNQT7INA.  7^ 

ti  1909  k  yqiéw  Mitiélt  0  |r.  60  dM  3  Fho^téi  orfaiifnéi  dé  Chau,  PéCasié'ét  Séoli. 
Coofoime  aux  données  physiologiques,  constitue  une  m^lication  reconstituante 
Gomplète.  Le  Phosphate  de  chaux  est  utile  dans  les  maladies  des  o#  bu  peddant 
lewrarmation,  les  Pnosphates  de  potasse  et  de  soude,  éléments  essentiels  desan|pol«0 
et  ds  MÊOÊig  ne  le  stmt'  pas  moins  dans  les  mâkdies  consommiveBn  \ 

Ce  Ym  produit  en  outre  les  effets  de  l'Htile  de  Morue,  clont  Ist  glycéiine  ptti;e  est 
— ^— léc,  et  ceux  des  meilleurs  Quinquinas,  dont  elle  dissout  tous  les'principis. 


aaJkii««IC»itl»«  et  toutes 


%-        4   'V 


FFECTIONS  de  la  BOUCHL.  d3  !.,  GORGE, 


lA^>Yr 


pcST!L!.£S  CHARLARD-VIGIERAuBOÏAATdot.SOUCt 


H  "W, 


it  tert.  yr  futillt).  -^TOltR,|fc^,U,lwl*iwià>mito. 


VTON ATSm  BOBIN 


la 


,  la  plni  ASSIMILABLE  et  le  mrnwd  existant  à  l'état  mvIm,  en  fl^  GOHGBIITRÉEB. 
tontea  les  Pharmaeieé.  —  BchaâtUIon  franco,  -*  S'adresier  Phannaeie  ROBIN,. &  BoitTXOk 


■MBP 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

BâSiNFEGTANT,  ÂNTIDIPHTÉRITIQUE,    aCATRISANT 

.      .  Admis  danf  les  Hôpâtsuz  de  Paris. 

GOUDRON  LEJÊÛFtOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  Haute  Commission  du  Ciodex. 
m      Ces  irais  produits  se  trouvent  dans  les  prine^^€ihs  pharmacies.     ^ 

SB    MÉFXBB    DBS    GONTBBFAQOBS. 


amÊsm 


Formé  de  rentrait  aqueux  et  du  quinlum,  coi 
ainsi  le  Tannin  et  tous  les  Alcaioîdeet'  l 

sente  son  propre  poids  du  meilleur  cmlnqulm 
3  o/o  d'alcaloïdes.  —  Soluble  (Ums  Peau,  U  \ 

A,BôT,PhanHaiilaB.  3,  rai  BiihtHA|t.  PABB.  rt  PI 


Pour  loB  annonces  s'adresser  A  M.  POULAIN,  rue  des  Eooles,  10. 
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Directeur  E.  S0L.ËlHOI> 

i9,    ruê    de    U    r/;r!».sJet-dMft((Ti, 


^JI'J 


mèiuG  lie  la  w    . . 

Ces  lUi*UTWCtit~ 
l'ttlTerdmj  qui  li'-  !■■  ■ 

Cr.ib:  iiir-'llinrl,.  |. 
.'(  imÛQ  ll«^luulI^'  .. 
lire^r-   riirns  fï.l.  . 

■'vehippimiiB  eaen 
Il  nul  IncotitMÎï 
lai><im)llniU»B«du  l'H 

La  kiuéBilhérapM  et 
crofuleuB 


e  Ih^rapeutltluB  ilu  mouvement  ert  un  tin  précteuK  idjova 
>fo   un  puissant  madlQcaUur  ilee  coustilutioDa  Ijiiiphaliquei 


Les  siTuctioDs  tributaires  de  cette  pÉthodesout  :  t'h.vpocbnnJrle,  Taa^mte.Ia  cbloro 
leiHaW>t«,lii  goutte,  Isi  dyflpcpstn,  les  UÏTroSes.  Ini' 'mauvaiset  aUltuden.  f»i  caurbn 
rateTTilf^  et  nntPrn-piiïlJrlcupee  rte  ts  rolonno  vprt/^hratr,  tps  mid-'ir"  nrtlcutoirM,  las  i 

phettOT,  «  flunlMtH-nt  riiniiiii«*,iilT-.'. 


REINVILLIER 

(taaréal  da  l'Aeadénlia  de  MédednB} 

AU   PHOSPHATE   DE  CHAUX  GÉLATINEUX 


U  noiplMti  ae  CMKV  eat  la  subntance  mlnârale  la  plus  aboailanle  dans 
l'orgmnUiiie,  et  ctiique  roli  quo  la  quniitité  normale  est  illuilauéc,  11  CQ  réstute 
ub£  tlKclloli  orgaiiliinc  grava.  —  Xes  nonibreuses  gi]*rlsmis  obtenuiîB  -~  '- 
■BkOV  da  BDoteur  "'"'"T'fcliTItll  ool  olusâ  ce  mûclloament  coin 
«éolBqiw  la  plus  eDr  coDtre  la  J>Ath(sle  pulatonaire,  la  Sronc/ilte 

M  antwMM  <M  gtftfcéf  «MrMM?  dot  Ok 

U  atae»  dn  bmmw  BaxMvxuuam.  HtBiaiiMantuiBDaHoi  iTu  «taMk 

>Mltt*U  JlM»Htto<»nUOr*to*«IMa.-'0bs«1«I*«DRliiMallalf*rM,  Umid  hiall   4 
■•Uliu  M  mftobg  ;>  Cari*  (t  la  IVrterfea  Dentaqnt  talTut  Kranot  tagnaa" 

Hph  :  tamuii  mtiiirt.  t  him  «m  ■uiMai,  à  Fiau.  ii  im  min  niraiMi. 


i  VIN  DE  VI AI 
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Premier  Paris.  —  Tr.iyaax  originaux  :  Réflexion!  sur  un  cas  d«  mal  oomi* 
tial  avec  aura  intestiaale,  par  le  D'  Paul  Berbez  (suite  et  fin).  —  Comptes 
rendus  analytiques  des  Sodl^^s  saifâfites  :  Académie  de  médecine,  séance 
ffu  3  jatiTiéft>  llte8.  ^  Htbilto^Mpiils.  ^  frétillé  été  médeMiië  «Le  t>éHè« 
Tableau  dei  «tes  du  »  ai  14  janti«r  1888<{  ^  Xloiil^ettte . 


.  •-  *    r   « 


Pam,  le  4  janvier  ISSS. 

M.  le  professeur  Sappey  a  cédé  hier  le  fauteuil  présidentiel  à 
M.  Hérard, après  âvolt*  i*àôutné  les  travaux  acéondpîis  "p^  PAéatlème 
pendant  le  cours  de  l'antiéc  Ift^.  M.  H^râi*cl  a  remercié  ses  collègues 
et  la  bureau  sortant  eu  qUdlqtiëfi  ^atol<^!^  ëoDi'e^  et  très  justement 
applaudies. 

L'année  a  bien  commencé  et  cette  première  séance  a  été  fruc- 
tueuse. M.  Riche  a  exposé  les  recherches  très  bien  conduites  qiiUl 
a  faites  sur  la  prétendue  action  toxique  du  nickel,  lies  mines  dé' 
nickel,  en  général,  contiennent  ce  métal  mélange  à  de  l'arsenic  et  k 
des  sulfures  qui  le  rendent  plus  oh  moins  toxique,  il  est  vrai,  mais 
nos  mines  de  la  Nouvello-Caîedoaie,  découvertes  par  (jiàrnier  en 
1867,  donnent  du  nickel  à  Tétat  de  silicate  de  nickel  ti  de  magnésie, 
c'est-à-dîre  absolument  inolVensif.  En  effet,  il.  Ëlche  a  pu  faire 
ingérer  à  des  chiens  du  nickel  à  dose  assez  élevée  sans  obtei;iI]^ 
d'autre  résultat  que  de  donner  à  ces  animaux  une  florissante  éànH^ 
dn  moins  il  a  fait  prendfe  à  des  chiens  pendant  assez  longtenips. 
l'acétate  de  nickel  à  la  dose  de  50  centigrammes  par  Jour  en  provo- 
quant chez  eux  un  engraissement  assez  rstpide.  tl  ifaut  augmenter 
cette  dose  d'une  façon  très  notable,  jusqu*à  donner  i^  centigrammes, 
1  gr.  50  oii  même  2  gt'ammes  par  jour  pour  provoquer  chez  èes 
animaux  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  et  par  suite  dé  1  amai- 
grissement, lequel  amaigrissement  cesse  d'ailleurs  lorsqu'on  revient 
à  des  doses  plus  raisonnables. 

Les  expériences  de  M.  Hiche,  montrent  donc  d'abord  que  le  nickel 
n'est  pas  toxique  lorsqu'on  l'emploie  à  des  doses  raisonnables,  et  ^ue 
80D  action  est  coïnparable  à  celle  du  fer  dont  H  se  rapproche  beau- 
coup d'ailleurs  comme  composition  chimique,  et  M.  tliche,  qui  iié 
vent  pas  sortir  de  son  r6le  d6  chimiste^  serait  cependant  autorisé  à 
dire  qne  peut-être  le  nickel  employé  comme  a^ent  thérapeutique 
donnerait  des  résultats  cûtnparables  à  ceul  que  nous  demanddns  au- 
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jourd*hai  au  fer,  à  rantimoine  et  à  Tarsenic,  comme  stimulant  de  la 
nutrition. 

Nous  avons  à  signaler,  dans  laséance  d'hier,  un  rapport  de  M.  Bo- 
chard,  sur  une  observation  de  ligature  de  Tiliaque  interne  pratiquée 
avec  succès  par  M.  le  professeur  Poncet  (de  Lyon),  un  rapport  de 
M.  Hervieux  sur  rinoculation  de  la  variole  en  Kabylie,  une  inté- 
ressante observation  de  M.  Richelot  sur  un  cas  de  persistance  du 
oajual  de  Nuck  avec  hjdrocèle  réductible  chez  une  jeune  fille  de 
19  ans,  une  lecture  de  M.  Laffont  sur  l'action  de  la  cocaine  sur  le 
système  nerveux,  enfin  un  travail  de  M.  Poncet  (de  Lyon),  déjà 
nommé,  sur  la  transparence  dans  les  tumeurs  solides.        A.  Ch. 


Réflexions  sur  an  cas  de  mal  comitial  avec  aura  intestinale, 

par  le  D''  Paul  Bbrbbz. 

Gh«f  d«  clinique  adjoint  à  la  Salpdtrière 
{Suite  et  fin) 

Si  on  veut  bien  se  donner  la  peine  de  lire  robservation  que  nous 
donnons  ici,  on  voit  bientôt  que  le  malade  est  un  comitial  ordinaire 
chez  qui  la  fièvre  typhoïde  n'a  joué  qu'un  rôle  restreint. 

L'aura  abdominale  elle-même  perd  de  son  importance. 

1®  L'enfant  à  caractère  inégal,  fantasque,  rit  et  pleure  sans  rai- 
son, passe  delà  gaieté  la  plus  folle  à  la  tristesse  la  plus  inexpliquée. 

2*  Il  est  plus  petit  qu*on  ne  Test  à  son  âge,  a  une  tête  trop  volu- 
mineuse par  rapport  à  son  corps,  a  les  arcades  sourcillères  très  dé- 
veloppées. 

3^  Il  a  des  tics,  fait  continuellement  des  grimaces,  il  joue  du  vio- 
lon avec  passion  et  ne  cesse  déjouer  que  quand  il  tombe  dans  une 
sorte  de  sommeil  extatique. 

4""  Il  a  uriné  au  lit  très  longtemps. 

5®  Les  parents  sont  des  gens  emportés,  violents,  tout  le  monde  est 
migraineux,  original. 

Voilà  bien  de  quoi  faire  un  dégénéré  dans  le  sens  de  Morel  (dé- 
gén.  physique)  et  dans  le  sens  de  Magnan  (stigmates  psychiques]. 

L'attaque  elle-même  n'est  pas  moins  concluante  : 

L'enfant  crie,  se  mord  la  langue,  écume  et  tombe  dans  ses  ma- 
tières. Il  urine  sous  lui  inconsciemment,  après  quoi  il  reste  hébété , 
il  nous  semble  impossible  de  ne  pas  considérer  le  jeune  R...  comme 
un  épileptique  comitial  et  non  comme  un  malade  atteint  d'une  épi- 
lepsie  spéciale  à  point  de  départ  intestinal. 

Ai-je  besoin  d'ajouter  que  le   résultat  si  heureux   du  traitement 
anti-comitial  vient  encore  à  l'appui  de  notre  dire. 
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D&D8  le  courant  de  l'année  qai  vient  de  s'écoaler  noas  avons  tu 
un  certain  nombre  d*épileptiques.  Parmi  ces  derniers  quelques-uns 
avaient  Taspect  à'épileptiques  réflexes.  L'un  d'eux  avait  avant  sa 
crise  une  douleur  constante  au  cœur  sans  lésion  matérielle  de  ce 
yiscére.  Une  malade  avait  une  sorte  d*aûra  voluptueuse  qui  précé- 
dait de  très  près  Tattaque  et  la  perte  de  connaissance.  Cette  der- 
nière malade  dont  j'ai  l'observation  complète  dans  mes  cartons  fut 
soignée  par  un  médecin  de  la  ville  qui  ordonna  des  lotions  froides 
sur  la  vulve,  des  lotions  avec  du  sublimé  au  1000*,  etc.,  croyant  à 
nne  épilepsie  à  point  de  départ  périphérique. 

Or  nous  avons  pu  nous  convaincre  de  ce  fait  que  nos  deux  épilep- 
tiqnes  étaient  bel  et  bien  des  comitiaux  vulgaires,  ils  avaient  déjà 
ea  des  attaques  avant  d'avoir  cette  aura  spéciale  |qui  trompait  tout 
le  monde,  ils  étaient  fils  de  névropathes,  l'un  d'eux  avait  comme 
stigmate  psychique  de  dégénérescence  des  craintes  morbides  (peur 
des  épingles,  crainte  de  la  rage).  Du  reste  le  traitement  par  le  bro- 
mure a  tranché  la  question.  Ces  comitiaux  périphériques  ont  été 
gaéris  comme  des  comitiaux  vulgaires. 

L'idée  des  épilepsies  réflexes,  née  d'expériences  physiologiques 
encore  peu  démonstratives,  nous  semble  fausse,  sinon  d'une  façon 
absolue,  du  moins  dans  la  majorité  des  cas.  Ce  qui  a  causé  cette  idée 
erronée,  c'est,  croyons«nou8,  Vaura^  c'est  d'elle  que  vient  tout  le  mal. 

On  a  vu  des  malades  présenter  avant  l'attaque  nne  sensation  spé- 
ciale de  nature  motrice  ou  sensitive,  soit  dans  un  membre,  soit  dans 
un  viscère,  on  a  vu  des  attaques  d'épilepsie  précédées  immédiate- 
ment d'une  sorte  de  frémissement,  de  tremblement  ou  bien  d'une 
dooleur  qui  du  petit  doigt  a  gagné  l'épaule,  le  cou  et  la  tête. 

Quelques  malades  ont  éprouvé  avant  chaque  crise  une  nausée  ou 
bien  un  sifflement  dans  les  oreilles,  une  sensation  lumineuse  dans 
l'œil,  etc..  On  s^est  dit  alors  :  il  s'agit  ici  d'une  épilepsie  spéciale  à 
point  de  départ  périphérique  et  l'on  ne  manque  pas  d'ajouter  :  la 
preuve  que  cette  épilepsie  est  de  nature  périphérique,  c'est  que  un  lien 
circulaire  au  bras  ou  à  la  jambe  arrête  souvent  l'attaque,  si  souvent 
même  que  ces  moyens  empiriques  d'arrêter  la  crise  ont  été  érigés 
en  moyens  thérapeutiques 

Nous  répondrions  volontiers  aux  partisans  de  l'épilepsie  réflexe  : 
—  Uy  a  deux  sortes  d'épilepsie  :  la  vraie  et  la  fausse, 

La  vraie,  l'ancienne,  le  mal  comitial  qui  reste  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  aussi  impénétrable  et  qui  constitue  une  entité  mor- 
bide aussi  solide  qu'autrefois.  Il  y  a  en  second  lieu  les  fausses  épi- 
lepsies qu'on  devrait  appeler  simplement  accès  épileptiformes  et 
dont  le  type  est  Taccès  convulsif  que  causent  les  tumeurs  cérébrales 
traomatismes  cérébraux,  gommes  syphilitiques,  etc. 
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Ces  fi^us^es  épflepsies  décrites^  par  Bravais,  puis  par  Huglings 
J^akflP.^,  qqileur  a  dpnpé  son  nom,  ont  des  symptômes  dont  on  corn- 
Pfea4  a|§^p;^^i\^  la  sjçpiftcation  ot  la  distribution,  f^râce  ;;àla  doctrine 
dç8  Ipcfi^^^atiq^s  çé|*ébrales.  Ce  sont  les  lésions  à  décharge  des  An- 
glais g^  ^aase;)t  les  fausses  épilepsies  nommées  jusqu'ici  à  t^oi^ 
tjnpea  :  \^  tjrpQ  (acial^  le  i^e  brachial  et  le  type  crural.  Plus  sou  - 
j^\  qu§  Ift  918^  comitial  vrai,  julus  brutal  et  plus  yiolei^t,  ces 
1^pU^W^9  pai^ellQ^  ç^  Jacksqi\i\iennes  sont  précédées  d'une  aura. 

C'est  en  partie  par  analogie  a.Tec  ces  épi}epsies-là,  en  partie  ap- 
puyé, ft^^  4^f  Q^f^ri^DÇ^.^pliysiologi^ues,  qu'on  a  supposé  Texisteace 
d'épilep^içç  g^fitrQ-^()testi|Qales^  çénitales^  cardiaques,  etc.  Suivant 
qu^  ^f^^rs^  QeQil]|\0  f^tiif  ie  l'intestin  de   l'appareil   génital  ou   de 

yai|^  9i^^^^-tpçl)ç  do^ç  ce  qu'où  yeu^  lui  fairç  signifier?  et 
p€^ui-9n  ç*app,uv§|f  ^^v  s^  présenpe  ou  sop  fibspnce  pour  déclarer 
^^^^ )pa4ft4e  ^^% ^tt^i^t  ((u  vrai  mal  qqmitial  ou  seulement  d'une  de 
ces  épilepsies  à  point  de  départ  périj>hér\que,  curable,  d'après  la 
théorift,  pw  «p  Iffftitement  local  ? 

^.  Çb^iÇo1(  considère  r£^ui^a  comnie  une  projection  sensitive  ou 
q^9^r|cp.  dç9  çef^tres  vers  la  péri|i^érie.  L'épile^psie  est  avant  tout 
P,P,n^r^(^*  J4^U)Ç  ^Han.d  W^V9.  part  d'une  morsure  du  pied  arrivée 
T^A^t  ^^?  ^^P^.^?^^^'^^)  W  d'une  blessure  du  petit  dqi^  par  une 
écl^ar^e  eplçyée  aussitôt  dç  la  plaie^  même  quand  l'aura  vipnt  de 
VVUtÇSt^^i  s^pvési  une  fièvre  typhoï^e^  l'épilppsie  est  centrale,  l'aura, 
n'pfiit,  s,i  i'psçi,  nj'expr^iper  a^insji,  qu'un  trom'p.e-Vçeil  et  si  Tstpcès  se 
comporte  çpQ^n^^e  les  aqcès^  de  Tôpilepsie  classique,  on  n'est  pas  ai;- 
t^prisé  à  déclarer  que  le  m^ade  est  un  comîtial  périphérique. 

^i  Taur^  se  retrçuve  dans  les  fausses  épilepsies  con^mc  dans  le 
n)^  çpmitial,  s^  les  malades  ne  présentent  rien  de  particulier,  q1 
9Qq(ip)e  g^ifiptâme^  ni  comme  pronostic,  n|  cQiume  résultat^  théra- 
peutiques, 0(1  sera  dpnc  mal  venu  à  croire  à  une  épilcpsie  née 
^'i^ï^p  ^rr\iation  Ipo^lç.  Si  d'un  antre  c^té  ces  accidents  d'épilepi^ie  dite 
çoflexe  ou  s^mpa.thique^  cçjnmç^  on  disait  autrefois^  se  produisaient 
non  plus  chez  des  gens  indemnes  de  nervosisme,  mais  chez  des  hê- 
r94\t^res^  chef  da^  pprieui»»  de  stigmates  physiques  ou  psychiques 
de  dégénérescence^  le  nç  vois  nlu^  pourquoi  on  soutiendrî^  enccure  la 
.t|;i^prie  des  épilepsies  refiexeç. 

Ponroe  qui  est  des  çxpériencps  de  M.  Browu-Sequard,  nqus  dirions 
volontiers,  si  nous  uq  craignions  p^^  de  nous  voir  accusé    d'être 
grfèvre    comme  M.  Josse/ nous  dirions;  que  les  zones  épileptogènes 
^^9  se^  cobayes  nous  paraissent  ress,embler  terriblepient  à  des  zones 
hystérogènes.  Dans  tous  le^   cas,  nous   attendripns  que  la  clinique 
réalise  ces  expériences. 
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nésnmoDs-nous  donc  en  disant: 

L'existence  des  épilepsies  ressemblant  an  vrai  mal  cdmitUl  êi  iaen 
à  des  lésions  périphériqaes  ne  noas  papatt  pa«  4tai0Dtié««  Noua  àin 
menons  à  voir  les  ehirai^ensy  grands  observateurs  da  Utions  Iom 
cales,  nous  répondre  à  cet  égard. 

Les  épilepsies  dites  réflexes  ov  pévfphévtqnsi  aa  v#soiiiitMBi  om 
ehes  de  Trais  comitianx,  et  alors  elles  perdent  tout  ivM  k  êê  tUn 
d^épilepaie  réflexes,  on  bien  chec  des  g eM  poi4fiwni  de  lisioQS  nivA- 
bndes  déterminées  comme  siège  sinon  eomme  Btttere  4«i  f  «MniMiit 
de  par  tenr  position  dans  Técoree  des  ^MaUee  épilêpti/kmÊUs  oai* 
pables  d'emblée  ou  la  répétition  des  aee4s  ée  eiauilev  à  u  examea 
saperflciel  le  yrai  mal  comitf&l.  On  4e¥va  4oaB  apvte  «enei^iatîaii 
d'antécédent  nerrenxpoeitifpeiieer  4  répflepfiii  vraie  aiies  les  dém 
féoérés  et  institaer  aussitôt  le  traftemeai;  ele^ii^ue  fe»  i^  kfonmre 
de  potassium. 


AeADtMiK  oeiMÉoteiM 

a 

Séance  du  Sjanvter  1888. — Présidence  de  MM.  Sappht  et  HffiAMifr 

U  aPEw«Hni9AHC8  içampr^md  ^°  ap^  utb^  4e  M.  S/  U^ij  .çiui 
H  porte  eeD4M}at  4&W  )4  ^<>tU>n  4^  pb7s^ue  et  de  ti^imù  ;  S°  a»e 
lettre  de  M«  i«  P'  Tpwir^  (de  Tours),  c^^(U4M  W  tttre  de  porres- 
pondant  national  dans  h  ^  din^ioft  («WrWTfie  ^t  «scoue^ewejjt^)  3» 
on  npport  de  M.  le  P'  I^correi  ^ffr  U»  ?AopiiiatioAs  opérées  dau^  l^s 
afroadîaïameQtf  4«  i'oveet  4^  1a  CpcUjipbwe  ;  V  un  rapport  d^ 
H,  Beutoi^e},  stogûûre  aux  ei^ux  miaéi^ei^^  /lor  J^p  #mx  jpurj^t^tlvep 
natarelles  4e  Bl4>ioat  (£i9pj8iig:oe), 

K  te  prmdwt  Sp^jf^y^  ^yaat  de  ^vjitter  \^  fauteuil  [i^  [)ft|pré- 
niepicet  pA«ie  ^u  r^Tue  ^  jbr;^FM.x  a«p^wpU9  par  TAcadéuiie  pe^«r 

(Uat  le  coiir9  de  Taïuju^  J887^  /s(  ^é^muej  liB^  pJTWipA^e^  dil^u^j?ioA9 

m  ont  eu  lieu.  U  f^mem^  VJ^dL^m^  d©  rtofl^ur  gu\eU,e  lui  n 
Ait  et  de  )^  bieuyeiUauee  <2M'eUe  lui  9,  tivi^Qïi^i^  et  pr^e  M^  ïlir^'^^ 
de  preudri^  m  j/im»  au  fauteuil  i^ÂppU^M^ks^mer^Ui)» 

U,  te  ]^ési4eiu  fférard  94ï^osBi^  d'^o^ibard  des  re^^^^pi^^uts,  /^u  uptu 
dâ  l'Académie,  aux  membres  epriwt  du  conseil.  M-  i^  pw^^en^ 

âa^^j  et  Iftf ,  Q,  Aé«  «t  Q;i^ubaux^  U  fjtpfo^  iégaleiiieuli  de  vi^tor 

dM  remercjezoeots  À  M^  le  jt9!!(i«ariJ9r^  ^iM^  le  Ae^/^étiMre  peppi^tu^Ji, 
qsi,  d;»u«i  oue  réouip^  r4eeuie>  A  jmf^ép  «.e  4)ue  d'^^leur^  tout  )e 
iftend^  «wmtd^jà,  qu*U  était  dJ|:n^  ji  tou^  égards  d'opeuper  le 
&Bkoil  jjyu^ié  par  Sfis3  ppédéeeMeiirB.  i^Applmdmements,) 
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M,  le  'président  annonce  que  TAcadémie  aura  bientôt  à  s'occuper 
de  deux  graves  questions,  des  rapports  de  MM.  Fournier  sur  la 
sjphilis  et  Besnier  sur  la  lèpre  ;  mais  d'abord  il  y  aura  lieu  de  voter 
sur  les  conclusions  de  la  commission  relative  à  la  pelade.  Comme  la 
pelade  est  très  commune  dans  l'armée,  M.  le  président  propose  à 
l'Académie  d'adjoindre  à  la'commmission  déjà  nommée  MM.  Leroy 
de  Mérioourt  et  Vallin. 

LlGATURB  DE  l'iLIAQUB  INTBRNB  DROIT  POUR  UNK  TUMBUR  PULSATU-K 

DB  LA.  FBSSB  coRRBSPONDAMTB. — M.  Rochord  au  uom  d'uue  commission 
dont  il  faisait  partie  avec  MM.  Tillaux  et  Marc  Sée,  fait  un  rapport 
sur  une  observation  lue  par  M.  le  professeur  Poncet  de  Lyon. 

Le  scget  de  cette  observation  était  un  jeune  homme  de  20  ans 
qui,  depuis  quatre  ans,  portait  une  tumeur  pulsatile  de  la  fesse  droite. 
M .  Poncet  pratiqua  la  ligature  de  l'iliaqne  interne  par  le  procédé 
de  Marcelin  Duval.  Les  battements  dans  la  tumeur  cessèrent  immé- 
diatement; vingt-deux  jours  après  le  malade  pouvait  quitter  l'hôpi- 
tal. Mais  il  fit  des  imprudences,  marcha  trop,  se  fatigua  :  les  batte- 
ments reparurent  et  cet  homme  succomba  çinquante*sept  jours  après 
l'opération. 

C'est  la  treizième  observation  publiée  de  ligature  de  l'iliaque 
interne. 

Inoculation  db  la  variole  bn  Kabtlib.  —  M.  Hervieux  lit  un 
rapport  sur  une  lettre  envoyée  par  M,  le  D**  Longo,  résidant  à  Bordi- 
bon-Arreridji,  dans  laquelle  ce  médecin  signale  les  épidémies  de 
variole  qu'entretient  dans  le  pays  kabyle  et  par  propagation  che^ 
les  Arabes  la  pratique  de  l'inoculation  variolique. 

Recherches  sur  les  propriétés  toxiques  du  nickel.  —  M.  Riche, 
M.  Francis  Garnier  a  découvert,  en  1867,  à  la  Nouvelle-Calédonie, 
des  mines  de  nickel  très  précieuses  en  ce  sens  que  le  minerai,  un 
silicate  de  nickel  et  de  magnésie,  contrairement  à  tous  les  autres, 
ne  contient  ni  soufre  ni  arsenic.  Ces  mines  ont  été  rapidement  ex- 
ploitées, trop  même,  car  le  nickel  est  tombé  bientôt  de  10  fr.à  4  fr.75. 
Ses  applications  sont  devenues  très  communes,  mais  un  acci- 
dent arrivé  dans  une  cour  voisine,  où  le  nickel  était  employé  pour 
les  ustensiles  de  cuisine,  a  jeté  un  vif  discrédit  sur  son  usage. 

Des  expériences  ont  semblé  montrer  que  le  nickel  était  dange- 
reux; on  a  fait  d'autres  expériences  contradictoires.  M.  Riche,  de 
son  côté,  a  fait  prendre  à  des  animaux  de  l'acétate  de  nickel  :  il  en 
a  donné  à  des  cobayes  et  à  des  chiens,  à  la  dose  de  50  centigrammes 
par  jour,  sans  observer  aucun  inconvénient;  cela  représente  environ 
un  centigramme  de  nickel  métallique.  La  dose  portée  beaucoup  plus 
haut,  jusqu'à  2  gr.  de  nickel  par  jour,  a  amené  des  vomissements,  de 
la  diarrhée,  mais  dès  qu'on  cessait  le  médicament  à  ces  hautes  doses^ 
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le  chien  reprenait  son  état  normal.  Un  chien  a  pris  en  160  jours 
21  grammes  de  nickel  métallique  qui  ont  été  tous  ingérés.  A 500  mil- 
ligrammes,  il  n'y  a  aucun  inconvénient;  même,^à  cette  dose,  le  chien 
prenait  de  Fembonpoint. 

On  ne  peut,  il  est  vrai,  conclure  du  cobaje  ou  du  chien  à  Thomme, 
mais  il  est  permis  de  penser  que  le  nickel  n'est  pas  plus  dangereux 
que  le  fer,  dont  il  se  rapproche  beaucoup  d'ailleurs  au  point  de  vue 
chimique. 

NOTK  SUR  UN  CAS  DB  PERSISTANCE  DU  CANAL  DB  NUCK  AVEC  HYDRO- 
CÂLB  RSDUCTIBLB    CHEZ    UNE  JEUNE   FILLE  DE   19   ANS*  —  M.    Richelot 

rapporte  Tobservation  d'une  jeune  fille  de  19  ans  qui,  depuis  deux 
ans,  était  atteinte  d*une  tumeur  se  montrant  lorsqu'elle  était  debout 
à  la  partie  supérieure  de  la  grande  lèvre  droite.  Lorsqu'elle  était 
couchée,  la  tumeur  disparaissait.  Cette  jeune  fille  tenait  absolument 
à  être  débarrassée  de  cette  difformité  ;  elle  racontait  que  récemment 
elle  avait  dû  se  marier,  mail  elle  avait  cru  devoir  faire  l'aveu  de 
ce  mal  à  son  fiancé,  et  celui-ci  s'était  alors  retiré  .M.  Richelot,  devant 
les  supplications  de  la  jeune  fille,  se  décida  à  tenter  une  opération. 

La  malade  étant  couchée,  la  tumeur  est  spontanément  réduite. 
M.  Richelot  pense  qu'il  s'agit  d'une  hernie  congénitale,  due  à  la 
persistance  du  canal  deNuck.  En  opérant,  il  voit  que  le  trajet,  très 
étroit,  ne  pourrait  donner  passage  à  de  l'intestin  ;  il  s'agissait  donc 
simplement  d'une  hjdrocèle  congénitale.  M.  Richelot  fait  une  liga- 
ture sur  le  trajet  du  canal  et  enlève  tout  le  sac.  La  malade  était 
guérie  au  bout  de  dix  jours. 

Cette  observation  très  nette,  montre  que  le  canal  de  Nuck  peut 
persister  chez  la  femme  adulte,  et  qu'il  est  la  cause  des  hjdrocèles 
congénitales  réductibles.  Chez  cette  jeune  fille  de  19  ans,  Tobserva* 
tion  est  très  probante,  il  n'y  avait  aucun  antécédent  herniaire  et, 
d'ailleurs,  le  canal  était  trop  étroit  pour  donner  passage  à  une 
hernie  intestinale. 

Récemment  encore,  on  tentait  peu  la  cure  radicale  de  la  her- 
nie on  ne  pouvait  prêcher  aux  malades  que  la  résignation,  mais 
actuellement  il  7  a  140  cas  de  cure  radicale  de  hernie  sans 
accident.  Ici,  ce  n'était  pas  une  hernie,  mais  une  prédisposition  à 
la  hernie.  Ce  n'était  donc  pas  seulement  une  opération  de  complai- 
sance, la  méthode  antiseptique  rend,  en  efiet,  ces  opérations  com- 
plètement inoffensîves  (Comm.  :  MM.  Lefort,  Polaillon,  Tillaux). 

Note  sur  un  prooAdb  de  PRiPARATiON  permettant  de  durcir  et 
DE  ramollir  a  volonté  UN  CERVEAU  HUMAIN.  — M.  Armand  B.  Pau- 
lier  lit  une  note  sur  ce  sujet,  mais  il  garde  secret  son  procédé  de 
préparation. 

Bb  l'action  de  la  cocaïne  sur  le  ststâmb  nerveux.  —  M.  le 
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D^"  Z,0ffont  lit  sur  ce  sujet  une  uote  dont  1^0  éléioeats  oot  déjà  été 
communiqués  ^TAcadémie  dos  soionoes  6t  4  la  Soei^té  de  biologie, 
Dans  la  nota  actuelle  il  visa  surtout  i^s  différences  dans  las  résultats 
obtenus  par  M.  Laborde  et  dans  les  siens.  Npu^  résam^POQS  cette 

cQmmunicatfQn  lôfs  d9  la  laotuve  da  rapport  Mnt  ^  été  abargé 
M.  Laborde  at  qui  ne  p^ut  tftPder  à.  étpe  pr^seiïtâ  ib  TMadémiet 
(Gomm.  MM,  0.  Paul,  MatMas  DuveJ,  Laborde). 

Bb  la  transparence  dans  les  tumeurs  solides.  —  M.  Ponçât 
(de  Lyon).  En  dehors  des  bourses  il  est  rare  que  Ton  ab^rebe  }a 
transparenee  d'ui)e  tumeur  ;  mais  les  tunieurs  peuvent  être  trftospa» 
rentes  ou  renfermer  du  liquide  lorsqu'il  y  a  aoîineissenient  de  la 
peau  et  lorsqu'elles  sont  yaseulaireSi  suptoHt  au;^  doigts  et  an 
poig'net. 

A  quatre  heures  et  demie  T  Aoadémie  #ûiforn^e  en|coo^ité  secret  ppur 
entendre  la  leetuxie  du  rapport  de  M,  Proust  sur  les  eandid^l^  i^u 
titre  de  correspondant  étranges». 


Biei^lOORAPHIK 

Quelques  notions  sur  L'HTaiiaqi  de  l'bnvancb  a  HiLeiDaFoim,  par 
le  D'  Oêorg  Asp,  professeur  d'anatomie  à  l'Université  d'Helslnir*- 
fors,  capitale  du  grand-duché  de  Finlande.  (Helsingfors,  J.rC* 
Frenekell  et  fils,  1867,  iQnâ%  66  pa^es.) 

Sous  ce  titre,  le  D""  Georg  Asp,  nous  fait  eonnaître  quelques  éta^ 
blissements  de  Heisingfors  vraiment  dignes  dUntérêt  et  d'une  utilité 
sociale  incontestable.  Oe  sont  iqut  d'abord  les  ateliers  des  enfants 
mendiants.  «  L'assistance  publique,  très  dtendua  de  nos  jours»  a  fait 
de  grands  sacrifices  aux  pauvres,  mais  elle  est  au  fond  aussi  souvent 
irréfléchie  qu'indifférente.  Oe  n'est  pas  raumAne,  seeours  du  momantj 
qui  soutient  le  pauvre  dans  son  combat  pour  rexisteneei  9iais  ou  Sd» 
cours  durant  des  années  entières  en  forme  d'édnoation  et  d'instruc- 
tion dans  un  travail  pratique,  et  aela  mémo  de  géuéfatîpn  en  g(§néi-. 
ration.  L'éducation  des  enfanta  est  souvent  très  pénible  au  pauvre  et 
cela  d'autant  plus  que  beaucoup  de  parents  la  |?ef  ajrd#|it  oonuoe  iuU'- 
tile,  d'où  vient  que  les  petits  grandissent  saut  instruetiou.  »  Ils  sont 
paresseux,  manquent  de  goût  pour  un  travail  sérieu3(  et  se  livrent 
chaque  jour  plus  nombreux  &  la  mendicité,  métier  des  plue  profitables» 
Retirer  ces  enfants  de  la  mendieité  et  leur  donner  des  eoÎBS«  de  Top- 
cupation  et  une  nourriture  rugaie  maie  saine,  tel  est  h  but  des 
ateliers  des  enfants  mendiants.   Pour  les  eufaots  de^  ouvriem, 
pour  les  enfants  pauvres,  ont  été  fondés  différents  établiesemente  2 
l'asile  Marie,  Técole  enfantine  Sedmtgradekj,  Tégole  d'euj^nts  établie 


liA  PRANGB  BfEDIGALB,  31 

par  les  étudiants  en  théologie,  l*asile  de  la  rue  Hafsgatan,  etc.  Mal» 
il  est  un  fait  qui  ressort  nettement  du  fonctionnement  de  toutes  ees 
écoles,  de  tons  ces  asiles,  c'est  le  soin  tout  particulier  que  Ton  apporte 
à  l'éducation  des  enfants,  non  seulement  ft  leur  éducation  morale  et" 
intellectuelle,  non  seulement  à  leur  éducation  religieuse,  mais  encore, 
mais  surtout,  à  leur  éducation  physique.  On  n'oublie  pas  que  l'enfant 
a  besoin  de  beaucoup  d'exercice,  on  n'oublie  pas  que  la  jeune  fille  en 
a  besoin  tout  autant  que  le  jeune  homme,  on  n^oublie  pas  que  le 
grand  aîr,  que  la  vie  à  la  campagne  peuvent  lui  rendre  les  plus  grands 
services  lorsqu'elle  s'est  étiolée  toute  une  année  dans  une  école.  De 
là  les  colonies  de  vacances  à  TÉcole  supérieure  suédoise  de  demdi- 
selles,  de  là  l'établissement  médico-mécanique  dont  le  D"  Georg  Asp 
nous  montre  les  heureux  effets  sur  le  développement  des  écoliers, 
sur  la  capacité  pulmonaire,  sur  la  nutrition  en  général. 

Eug.  DmoHAifPS. 

L'infiltration  uamBusE,  par  le  D'  Henri  Picard,  Progrès  n^ 
dicàl,  A.  D^lahaye  et  Lecrosnier.  Paris,  1887, 

L'auteur  ne  s'occupe  que  de  T infiltration  urineuse  survenait  ^  I4 
suitq  c|f  s  rétréoissqmeAts,  laissant  de  côté  tout  ce  qui  aurait  aux  com- 
plications des  tr3,umatisme8  de  l'urèthre. 

Après  avoir  montré  le  retentissement  de  répai3issement  véçlcal  et 
du  rétrécissement  lui-môme  sur  la  partie  du  canjil  qui  sépare  l'un  de 
l'autre,  l'auteur  montre  comment  pQ  fait  ^effraction  ^e  J'urine  ài  tra- 
vers une  paroi  amincio,  distendue  et  rainoUie,  puis  la  pérégrinatiop 
ou  racQumula,tion  de  l'urine  dans  lea  loges  périné^les,  quel  rôle  jouent 
ces  logea  dans  la  pro^essiaq  du  liquide  urinaire^  puis  enfin  quels 
sjiuptôme^  graves  e^  facilemeut  reconnaisaables  permettent  au  ehi- 
nr^en  dç  remédier  én^rgiquemeut  à  la  grave  ^ffeption  qu*il  a  squS 
les  jeux.  Le  pronostic  est,  en  çffet,  subordonné  en  ^ande  partie  au 
traitement  et  à  l'âge  de  l'individu  ;  chez  les  jeunes  malades  une  in- 
tervention faite  à  propos  sera  presque  toujours  suivie  de  succès. 
Chez  les  vieillards,  la  résistance  est  bien  moindre.  Quant  au  traite- 
ment, il  se  compose  de  deux  actes  importants  :  1*  ^évacuation  de 
l'nrî  .0  ;  2p  le  rétablissement  du  canal.  L'incision  médiane  périnéale 
est  la  condition  essentielle  de  la  guérlson.  D'  Henri  PèvRB. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Tableau  des  actes  du  9  au  H  janvier  18S8, 

Lundi  9.  —  2®  examen,  doctort^t  {^  partie)  :  MM.  Ch.  Richet, 
Marc  Sée,  A.  Robin.  —  5°  examen,  doctorat  (l»*  partie),  Hôtel-Dieu  : 
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MM.  Badin,  Delens,  Kirmissoo.  —  5"*  examen,  doctorat  (2*  partie), 
Hôtel-Dieu  :  MM.  Potain,  Fournier,  Déjerine. 

Mardi  10.  —  2*  examen,  doctorat  {2*  partie)  :  MM.  Mathias-Duval, 
Polaiilon,  Peyrot.  —  3®  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Bou- 
chard, Dieulafoy,  Quinquaod.  —  4*  examen,  doctorat  :  MM.  G,  Sée, 
Proust,  Hanot.  —  5*  examen,  doctorat  (!'•  partie),  Charité  : 
MM.  Panas,  Tarnier,  Campenon.  —  5«  examen,  doctorat  (2^  partie). 
Charité  :  MM.  Jaccoud,  CornU,  Joffroy, 

Mercredi  11.  —  2*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Damaschino, 
Reny,  Reynier.  —  2«  examen,  doctorat,  oral  (l'*  partie)  :  MM.  De- 
lens,  Marc  Sée,^Brissaud.  —  3®  examen^  doctorat,  oral  (l'»  partie)  : 
MM.  Gujon,  Budin.  Reclus. 

Jeudi  12.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Le  Fort,  Duplay,  Brun. 
Epreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle 
École  pratique,  15,  rue  de  V École-de-Médecine.  —  2®  examen, 
doctorat,  oral  (2*  partie)  (1'*  série)  :  MM.  Mathias-Duval,  Raymond, 
Schwartz.  —  2*  examen,  doctorat,  oral  (1'®  partie)  (2*  série)  : 
MM.  Panas,  Cornil,  Bouilly.  —  3«  examen,  doctorat  (2*  partie)  : 
MM.  Jaccoud,  Legroux,  Ballet. 

Vendredi  13.  —  1"  examen,  officiât  :  MM.  Ch.  Richet,  Delens, 
Remy.  t-3«  examen,  doctorat,  oral  (1'®  partie)  :  MM.  Lannelongue, 
Segond,  Rihemont-Dessaignes.  —  A^  examen,  doctorat  :  MM.  Da- 
maschino, OUivier,  Landouzy.  —  5*  examen,  doctorat  (l**  partie). 
Charité  :  MM.  Trélat,  Budin,  Jalaguier.  —  5®  examen,  doctorat 
(2*  partie),  Charité  :  MM.  Hayem,  Fournier,  Brissaud. 

Samedi  14.  —  2*  examen,  doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Mathias- 
Duval,  Fernet,  Quenu.  —  2®  examen,  officiât  (définitif)  :  MM.  Dieula- 
foy,  Duplay,  Hutinel.  — 5®  examen,  doctorat  (2®  paiiiie),  Hôtel-Dieu 
(!'•  série)  :  MM.  Laboulbène,  Legroux,  Troisier.  —  5*  examen, 
doctorat  (2"  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Peter,  Cornil,  Raymond. 

Thèses  pour  le  doctorat,  —  Mercredi  ll,Jà  1  heure.  —  M.  Clouard: 
Du  traitement  de  la  pleurésie  franche  aiguë  par  la  diète  lactée.  Pré- 
sident :  M.  Potain.  —  M.  Thouvbnbt  :  Hypertrophie  du  cœur.  Prési" 
dent  :  M.  Potain. 

Jeudi  12,  à  1  heure.  —  M.  Lauth  :  Cirrhose  tuberculeuse.  Prési- 
dent :  M.  Brouardel.  —  M,  Hocqubt  :  Des  rapports  de  la  chorée 
gravidique  avec  l'hystérie.  Président  :  M.  Proust.  —  M.  Macé  :  Des 
accidents  pseudo-méningitiques  chez  les  hystériques.  Président  : 
M.  Proust.  —  M.  Barbibr  :  Albuminurie  diphthérique. JPré«cfen<  : 
M.  Bouchard.  —  M.  Jbanton  :  Albuminurie  dans  la  maladie  de 
Bright.  Président  :  M.  Dieulafoy. 
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HOUVILLES 

LéGioN  d'honneur.  —  Ont  été  promus  ou  nommés  dans  la   Légion 
d'honneur. 

Commandeur  :  M.  Védrèues,  médecin  inspecteur  du  service  de  santé 
du  gouvernement  militaire  de  Lyon  et  du  14*  corps  d'armée, 

MM.  Chabert,  Badour,  Vallin,  Teinturier,  Baldy,  Cothon,  médecins 
principaux  de  l'*  classe» 

Officiera  :  M.  Potain,  professeur  à  la  faculté  de  médecine.  M.  Du  Mes- 
nil,  médecin  de  Tasile  de  Vincennes.  M.  Colin,  professeur  honoraire  des 
écoles  vétérinaires.  M.  Albert  Robin,  membre  de  l'Académie  de  médecine. 
M.  Nogier,  médecin  principal.  M.  Oupré,  professeur  à  la  faculté  de 
Montpellier.  M.  Fontan,  médecin  principal  de  la  marine.  M.  Bohan,  Can- 
tellauTe,  Roux,  Pascalis,  Léo,  médecins  de  l'*  classe  de  la  manne. 
M.  Taillotte,  pharmacien  de  V  classe  de  la  marine. 

ChevaHerê  :  M.  Quinquaud,  professeur  agrégé  à  la  faculté  de  Paria, 
médecin  des  hôpitaux.  M,  Landouzy,  professeur  agrégé  à  la  faculté  de 
Paris,  médecin  des  hôpitaux.  M.  Beurnier,  médecin  en  chef  de  Thôpital 
de  Montbéliard.  M.  Frédet,  professeur  suppléant  à  l'école  de  Clermont. 
M.  Pealevé  professeur  à  l'école  d'Amiens.  M.  Lépine,  professeur  à  la 
Faculté  de  Lyon.  M.  Charpentier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Paris.  W  Robin,  conseiller  général  de  la  Vendée.  D'  Coillot,  de  Vesoul. 
D^  Cayrol,  Leindre,  Feltz.  MM,  les  médecins-majors  Renard,  Melnotie, 
Lucas,  Baeby,  Dissaux,  Maugenot,  Goubeau,  Lefort;  M.  Prestat,  pharma- 
ciens-majors. 

Mme  Terme  (en  religion  sœur  Yacinthe),  supérieure  de  l'hôpital  d'Hanoi 
services  exceptionnels  rendus  depuis  quinze  ans  à  la  Martinique  et  au 
Tonkin.  A  fait  preuve  pendant  plusieurs  épidémies  cholériques  du  plus 
entier  dévouement. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  *-  Le  jury  du  concours  des  prix  Ci- 
vrieux  a  décidé  de  décerner  ce  prix,  soit  une  médaille  de  vermeil  et  une 
somme  de  400  francs  à  M.  Appert.  La  question  mise  au  concours  était  : 
«  Les  premiers  signes  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  » 

Distinctions  honorifiques.  —  Par  arrêtés  ministériels  en  date  des  13, 
20  et  23  décembre  1887,  pris  en  vertu  du  décret  du  31  mars  1885,  et  con- 
formément à  Tavis  du  Comité  de  direction  des  services  de  l'hygiène,  le 
ministre  du  commerce  et  de  l'industrie  a  décerné  les  récompenses  sui- 
vantes aux  personnes  ci-après  désignées^  en  récompense  du  courage  et 
du  dévouement  dont  elles  ont  fait  preuve  au  cours  de  maladies  épidé- 
miques  : 

L  ÉpidénUes  cholériques  de  1884-1885.—  Médailles  d'argent  :  MM.  Dotti 
et  Firmy,  infirmiers  à  l'hôpital  du  Pharo^  à  Marseille.  —  Leduc,  infir- 
mier à  Marseille  et  à  Manosque. 

Médailles  de  bronze  :  MM.  Combe  et  Tomassini^  pharmaciens  à  Mar-* 
seille;  Sawas,  infirmier  à  Thôpital  du  Pharo. 

IL  Épidémies  de  suette  miliaire  de  1887  (mission  sanitaire  envoyée 
dans  les  départements  contaminés).  —  Médailles  de  vermeil  :  MM.  les 
D»  Thoinot,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chef  de  la  mission; 
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Chantemesse,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  Descouts,  chef  des  tra- 
vaux de  médecine  légale  à  laFacuItJ  de  médecine  de  Paris,  '^^'allich^  in- 
terùe  des  hôpitaux  de  Pari6^  en  mi&sion  daUd  Tlndre  (arrondi asemetit  du 
Blanc},  déjà  titulaire  de  deux  médailles  de  bronze  et  d*argent  pour  \é 
cboféra  de  1885-86,  à  Marseille. 

Médailles  d'argent  :  MM.  Démeluf,  Hontang^  Louis,  Parmeatier  ftt 
Pozzi,  interties  des  hôpitaux  de  Paris,  «fi  tnissiotl  dand  la  Vienhe. 

Médaille  de  bronze  :  M.  Pressât. 

lûdre.  —  Médaille  d*argent  :  M.  le  D^  Dion. 

Vienne.  «^  Médailles  de  vermeil  :  MM^  iet  D^'  Bemefdi  Coûiaticitlj 
Desroeeaux. 

Haute- Vienne,  -^  Médailles  de  vermeil  :  MM.  les  D"  Dttnoyer,  Perrie^f 
Thouma!). 

Médailles  d'argent  :  MM.  LaVillttUro;^  et  Skaiscki. 

Épidémies  diverseê.  -^  Botlcfaes^du-Rhône.  ^  Me&ttoti  hofloreble  i 
M.  Fàntonl. 

Seine.  «^  Médaille  d'argent  :  M.  Guérid» 

^.OOLEs  Pti^pAnAromES  db  MÊoeciNË.  ^  Conèourê,  -^  Fer  arrêtés  dti 
ministre  de  rindtniction  publique^  dés  cotlcours  B*ouirrirotlt,  lé  15  juiA 
1888  :  à  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Pari*,  pour  l'empltH  de  sup- 
pléant de  la  chaire  d'histoire  naturelle  à  PÉcole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Rouen  ;  à  rÉcole  préparatoire  de  médecine  et  de 
phaftciacie  de  Caen,  pour  remploi  de  chef  des  travaul  anatomiqtiee  et 
physidlôgiqueô  k  ledite  école  ;  à  TEcole  supérieure  de  phertnétéie  de  Paris, 
pour  l'emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  m^tièfé  tflédi* 
Cale  I  rÉcole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rotiert  t  k  la 
l^actilté  de  médecine  de  Paris,  pour  remploi  de  suppléaiit  des  efairires 
d'anetoDlie  et  de  physiologie  à  TÉcole  préparatoire  de  m4decine  et  de 
pharmacie  de  Caen. 

SOCllâTÊ  tiË  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET   D*RTGIÈNE   PR0PË99IONNELtiB.  -^  Re* 

nouvcUement  du  Bureau;  ont  été  élus  pour  Tannée  1888  :  Préildent^  pro>- 
fesseur  Granéher;  Vice- présidents,  Bouvard,  Hudelo,  Lagneau,  B.-R. 
Perrin  ;  Secrétaire  général,  Henri  Napias  ;  Secrétaire  général  adjoiù 
A.-J.  Martin;  Trésorier,  A.  Thévecot;  Archiviste,  Neumaun;  Secrétaire 
des  séahces,  Deachamps,  Mangenot,  Philbert,  Wallon;  Membres  âtt 
Conseil,  Allard,  Bichmann,  Bezançon,  Brull,  Cartaz,  Dugtiet,  Dubritaj, 
Du  Me^nil,  Cb.  Herscher,  Laborde,  Levraud,  Lafollye,  Landoaxy,  Larger, 
Magnan,  Mîllerand,  Ch.  Monod,  Nocard,  Petit,  G.  Pouchet,  Pont, 
Siegfried,  Trasbot,  Yvon. 

Hôpital  Necker.  —  M.  le  D'  Rendu,  agrégé,  fait  tous  les  jéridia  à 
10  heures,  à  l'amphithéâtre  de  l'hôpital ,  des  leçons  de  Clinique  fitfêdlcale. 


Là  Propriétairê'ûércmtiD^  S.  Bottsmtdit. 


Paris.—  A,  PARENT^imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Davt  successeur 

Ti2,  rvr*  Madame  et  rue  C^^rneîlle,  3« 
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Tva^ftaiK  ovl0iiuiiix  :  Gangrènd  de  Tappeadicc  îléo-eœcal.  Péritonite  purulente 
emkjretêe,  pévihépatite,  plenvo «pneumonie  droite  euppurée.  Mort,  nécropsie,  per 
H.  Ërnes^  Dupré.—  Oomptaa  rendue  analytique*  des  Sooiétée  saTantee  : 
Société  de  chirvrgie,  séance  du  4  janvier  1888.  —  BlbUoffraplxle.  -r- 
TTouvelles. 

Gangrène  de  Tappendice  iléo-cœcal.  —  Péritonite  purulente 
en^fitée,  périhépatita,  pleure-pneumonie  droite  suppurèe. 

Mort.  —  Nôoropsié. 

Par  M.  Ernest  Dupré 
Interne   dee  hôpitaux. 

L^obscrration  qnî  suit  est  cellç  d'un  petit  malade  de  notre  service, 
k  Vhôpital  Trousseau,  dont  la  nécropsic  nous  a  paru  offrir  quelque 
Intérêt.  C'est  sur  le  coriseil  de  notre  très  cher  maître,  M.  Legroux, 
que  nous  la  présentons  à  la  Société. 

D ,  Alexandre,  âgé  de  13  ans,  sans  antécédents  héréditaires  ou 

collatéraux  dignes  d'être  signalés,  entre  le  19  novembre  1807,  galle 
Lugol,  n*^54. 

Depuis  quelques  mois,  l'enfant  souffrait  d'une  constipation  inter- 
mittente, ^irvenant  ptir  périodes,  pendant  lesquelles  le  petit  n'allait 
à  la  selle  que  tous  les  trois  ou  quatre  jours. 

Mercredi  16  novembre,  au  cours  d*une  de  ces  périodes  (l'enfant 
était  constipé  depuis  deux  jours),  survinrent  des  douleurs  abdomi- 
nales, localisées  dans  la  fosse  iliaque  droite,  avec  du  malaise  et  de 
la  fièvre.  L'enfant  s'alita,  et  le  lendemain  (17  novembre),  après  une 
nuit  d*insomnie,  il  eut  plusieurs  nausées,  quelques  frissons  dans  la 
journée,  une  fièvre  plus  vive  et  les  douleurs,  toujours  localisées, 
redoublèrent  d'acuité. 

Insomnie,  sùbdelirium  dans  la  nuit. 

Levendredt  IS,  redoublement  de  la  fièvre  et  des  douleurs,  vomis- 
aemente.  -^  Constipation  persistante. 

Samedi  19.  —  Entrée  à  l'hôpital.  L'enfant  nous  est  amené  à  la 
consultation  par  sa  mère  :  il  marche,  courbé  en  deux,  les  mains  sur 
le  ventre,  la  faee  contractée,  dans  Tattitudo  de  la  souiïrance  abdo- 
minale la  plus  vire. 

Miai  acluet  *h*  fièvrie  rnteneê  {40«),  peiils  l'aplde,  pldn  ^et  fort. 
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Langue    saburrale.    Constipation,    datant  de    5  jours.    Anorexie 
absolue. 

L'examen  du  ventre  est  difficile,  à  cause  de  la  douleur,  aussitôt 
provoquée  par  la  palpation.  L'abdomen  est  légèrement  ballonné 
dans  toute  son  étendue,  mais  la  distension  prédomine  au  niveau  de 
la  fosse  iliaque  droite.  Là  aussi  prédomine  la  douleur  à  la  pression  : 
à  la  palpation,  on  reconnaît  une  rénitence  élastique  de  la  région, 
qui  est  sonore  à  la  percussion.  Le  reste  de  l'abdomen  est  sonore 
aussi,  mais  plus  souple,  plus  dépressible  que  la  région  iliaque  droite. 

Pas  d'empâtement,  pas  d'œdème. 

Le  diagnostic  probable  est  typblite  et  pérityphlite  par  stase 
stercorale,  menaces  de  péritonite. 

Traitement,  —  Cataplasmes  laudanisés  glacés  en  permanence 
sur  le  ventre.  Calomel  :  1  gramme,  en  deux  prises. 

Le  20.  —  T.  m.  39**  4.  —  Pouls  fréquent,  un  peu  moins  fort  que  la 
veille. 

Un  vomissement  bilieux  abondant. 

Pas  de  selle.  L'abdomen  est  plus  tendu  qu'hier;  circulation  colla- 
térale veineuse  superficielle,  côté  droit  du  ventre  ;  les  douleurs 
ont  augmenté,  sont  devenues  plus  vives,  plus  superficielles,  plus 
étendues  ;  les  phénomènes  physiques  sont  stationnaires  :  sonorité  à 
la  percussion  de  tout  l'abdomen,  rénitence  plus  marquée  à  droite  et 
en  bas,  au  niveau  du  caecum  ;  celui-ci  cependant  ne  fait  aucun 
relief  appréciable  ;  ni  œdème  ni  empâtement  de  voisinage. 

Cataplasmes  glacés,  onctions  mercurielles  sur  l'abdomen.  Lave- 
ment purgatif  (sulfate  de  soude,  miel  de  mercuriale).  T.  v,  40'*2.  — 
Chlorhydrate  de  quinine  0,75.  T.  m.  38%4.  Le  21.  —  Etat  général 
mauvais.  Faciès  abdominal,  grimaçant.  Douleurs  continues,  géné- 
ralisées à  tout  Tabdomen.  Météorisme  croissant.  Des  arborescen- 
ces veineuses  se  dessinent  sous  la  peau.  A  la  palpation,  il  semble 
que  la  rénitence  soit  plus  marquée  ;  à  la  percussion,  la  moitié  droite 
du  ventre  est  moins  sonore  que  la  moitié  gauche,  surtout  à  la  partie 
inférieure. 

Le  lavement  a  provoqué  deux  selles.  T.  v.  SO^O.  Calomel  :  0,50. 

Le  22.  —  T.  m.  38°,8.  Faciès  plus  grippé  qu'hier  ;  douleurs  per- 
sistantes. Ventre  très  ballonné  ;  lacis  veineux  développé  à  droite. 
La  paroi  ne  se  laisse  plus  déprimer,  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et 
dans  le  fianc  du  même  côté  ;  la  peau  est  tendue  :  submatité  dans  le 
flanc  et  la  partie  externe  de  la  fosse  iliaque. 

Même  traitement  ;  lavement  purgatif.  T.  v.  39°6. 

Le  23.  —  T.  m.  38<'.  Léger  affaissement  du  ventre,  dans  sa  moitié 
droite  ;  dans  toute  cette  partie,  matité  à  la  percussion.  Douleurs 
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▼ives   à  la  palpai  ion  :  à  gauche,  persiste  le  météorisme  et   la 
sonorité. 

Trois  selles,  fétides,  sans  pus.  L'état  général  est  toujours  aussi 
maoYais,  quoique  le  malade  se  sente  mieux  et  se  plaigne  moins  ;  le 
pouls  est  petit,  filiforme,  précipité,  le  faciès  se  grippe  de  plus  en 
plas,  le  nez  et  les  extrémités  se  refroidissent.  Le  malade  se  tient 
conchô  dans  le  décubitus  latéral-gauche.  T.  v.  38*6,  —  Naphtol  et 
salicjlate  de  bismuth  :  âà.  2,50. 

Le  24.  —  T.  m.  37^.  Refroidissement  progressif  des  extrémités  ; 
fftcies  péritonéal,  somnolence,  subdelirium  ;  le  malade  se  trouve 
très  soulagé  et  demande  avec  persistance  à  manger.  Empâtement 
profond  et  matité  de  la  partie  externe  de  la  fosse  iliaque  droite, 
da  flano  et  de  Thypochondre  droits.  La  matité  hépatique  se  confond 
avec  la  matité  pathologique,  et  le  ballonnement  des  parties  s*oppose 
à  une  exploration  détaillée  des  régions  profondes;  à  gauche,  on 
reconnaît  une  sonorité  tjmpanique  uniforme. 

Badîgeonnage  au  coUodion  élastique  de  l'abdomen.  Glace  en  per- 
manence. Antisepsie  intestinale.  Lavement  purgatif. 

0,01  Chlorhydrate  de  morphine  en  injection,  contre  les  douleurs. 
T.  V.  38».  —  Pouls  petit,  très  fréquent. 

Le  25.  —  T.  m.  37°4.  Le  malade  pousse  des  gémissements  continus  ; 
subdelirium  ;  refroidissement. 

Le  ventre  s*est  affaissé  en  partie,  surtout  à  droite,  où  Tempâte- 
ment  et  la  matité  persistent  sous  le  collodion.  Nouveau  badigeon- 
nage. 

Pas  d'uutre  évacuation  fécale.  Respiration  superficielle,  fréquente. 
A  Texamen  du  thorax,  submatité  de  la  base  droite,  respiration 
moins  nette,  plus  voilée,  à  ce  niveau.  La  douleur  provoquée  par  le 
changement  de  position  s'oppose  à  une  exploration  suffisante  de  la 
poitrine,  en  arrière. 

En  avant,  il  semble  que  le  foie  est  refoulé  en  haut,  car  la  ligne 
de  matité  transversale  est  plus  haute  que  le  mamelon,  de  1  à  2  tra- 
vers de  doigt.  Décubitus  latéral  gauche. 

T.  V.  37*.  Pouls  filiforme,  misérable,  incomptable.  Gémissements 
eontinus  dans  la  nuit.  Refroidissement  progressif,   extinction  du 

regard. 

Le  26.  —  Mort  àS  heures  du  matin,  samedi. 

Néeropsie.  —  L'aspect  extérieur  du  cadavre  est  celui  d'une  périto- 
Bite  aiguë.  Ventre  ballonné,  verdâtre,  avec  une  prédominance  mar* 
quée  de  la  coloration  verte  dans  la  moitié  droite  de  Tabdomen. 

A,  Tineision,  Vintesiin  grêle  distendu  fait  saillie  au  dehors.  Le 
jrrand  ëjnpfoonf  d'apparence  normale,  se  laisse  relever  en  haut  faci- 
lament. 
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Le  pMtQtnê  pariétal  en  avant,  normal  dane  0a  moitié  ganche, 
présente,  adroite,  un  état  terne  et  dépoli,  parsemé  de  plaques  nom- 
breuses et  irrégulières  de  vascularisation  rouge&tre.  Sur  les  côtés, 
au  niveau  de  la  paroi,  à  gauche  et  sur  toute  la  surface  de  llntestiti 
grêle,  le  péritôipe  est  dépoli,  trouble,  et  des  adhérences  molles, 
glutineuses,  accolent  les  anses  intestinales  entre  elles  :  6n  aperçoit, 
disséminées  irrégulièrement  dans  le  paquet  intestinal  et  sur  lesf 
parois  latérales  et  postérieures  de  Tabdomen,  des  fausses  membranes 
jaunâtres,  molles,  minces,  qu'on  détache  très  facilement  de  la 
séreuse  et  qui  semblent  toutes  avoir  été  enronlées  sur  elles-mêmes 
par  les  mouvements  de  Tintestin,  car  elles  sont  allongées  et  repliées 
en  deux  ou  trois  tours  concentriques  sur  elle8*même8. 

Les  colons  transverse  et  descendant^  V8  illiaque  sont  réduits  de 
volume,  aplatis  et  comprimés  contre  la  paroi  par  l'intestin  grêle 
météorisé,  trois  fois  plus  volumineux  que  le  gros  intestin. 

A.  droite,  le  colon  ascendant^  le  cœcum  et  le  bord  inférieur  du  foie 
sont  masqués  tout  d'abord  par  un  revêtement  pseudo-membraneux 
jaunâtre,  qui  adhère  à  la  paroi  antérieure  qu'on  récline  en  dehors. 
Cette  fausse  membrane  se  laisse  facilement  déchirer,  et  on  découvre 
alors,  dissimulant  tous  les  organes  sous-jacents,  une.  coilectipn 
liquide  gris-jaunâtre,  granuleuse,  d'odeur  fétide,  au  milieu  de  la- 
quelle flottant  les  débris  de  fausses  membranes  jaunâtres,  retenues  à 
la  paroi  abdominale . 

En  épongeant  cette  nappe  purulente,  on  aperçoit,  englobés  daas 
des  paquets  de. fausses  membranes  grisâtres^  le  colon  ascendant, 
Tangle  des  colons  ascendant  et  transverse,  la  vésicule  biliaire,  1q 
duodénum,  et  la  face  inférieure  du  lobe  droit  du  foie. 

En  bas>  point  de  départ  supposé  de  la  lésion»  on  trouve  en  avaot 
une  limite  nette  à  cette  loge  purulente.  Cette  limite  est  marqué» par 
une  fausse  membrane  épaisse,  jaune,  réunissant  la  paroi  antérieure 
du  ventre  au  colon  ascendant,  à  sa  limite  avec  le  cœoumi  englobaai 
le  colon  dans  la  cavité  de  TabcèSi  et  Tisolant  de  Tintestin  grêle  Toi^ 
sin. 

Au-dessous  et  en  bas,  le  cœcum  est  libre  d'adhérences  en  attont; 
mais,  en  arrière,  il  en  est  autrement.  A  la  limite  de  ces  deuH  sur- 
faces, antérieure  et  postérieure,  est  un  cloisonnement  pseudo«-metn- 
braneux  qui  les  isole  :  cette  barrière  limite,  en  avant,  une  loge  pleine 
de  pus  et  de  fausses  membranes,  qui  englobe  Tappendlce  vermieu^ 
laire  et  le  cul-de-sac  inférieur  cœcal;  Vappendice,  noirâtre,  épaissi, 
présente  à  la  coupe  une  infiltration  purulente  concrète  de  son  inté- 
rieur, et  une  gangrène  manifeste  de  ses  parois.  Mais,  au  niveau  de 
son  union  avec  le  cœcum,  il  est  simplement  rouge,  congestionné» 
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L'Q^nitt  et  le  cœcam  sont  aussi  très  congestionnés,  surtout  Tiléum, 
dont  la  muqueuse  est  d'une  couleur  rouge  sombre  uuifbrme. 

L'extrémité  inférieure  de  Tappendloe,  méconnaissaMe,  se  péiM 
dapf  la  cavité  enkystée  que  nous  avons  indiquée  en  arrière  et  en 
dehors  du  cœcum.  Cette  cavité  commuulquei  en  haut,  derrière  le 
colon,  avec  la  grande  loge  que  nous  avions  vu  tout  d^abord  ;  eHe 
contourne  de  bas  en  haut,  en  un  demi-tour  de  spire,  le  gtoi  fartestili, 
et  finit  par  Tenglober  tout  entier  un  peu  plus  haut,  à  trots  travers 
de  doigt  environ  an-dessus  de  la  crête  iliaque. 

Alors  la  loge  s'élargit,  remonte  jusqu'à  Thypochoi^ére,  et  ailbcte 
les  rapports  suivants  : 

Toqte  la  face  inférieure  du  lobe  droit  du  foie,  du  lobe  8e  B^iegel 
et  de  l'éminence  porte  antérieure  sont  baignées  par  le  pus  ;  elles  sont 
recouvertes  par  une  fausse  membrane  mince.  Jaune,  partout  conti- 
nue à  elle-même.  La  vMcule  hîUaire  est  englobée  daâs  la  p6che 
purulente;  elle  est  réunie  par  des  adhérences,  aisées  à  rompre,  à 
fanfle  iu  eolon,  sur  laqiiri  eUe  a  marqoé  son  empreinte  «otorée 
par  U  Me.  Cette  véshnile  est  de  voto^e  llor»el»  à  (i#qyi  reiBi(li#  ; 
eUe  vm  «eitttievt  pas  de  oalenle. 

Le  duodénum  et  le  colon  sont  englobés  toi)»  dew  VM  )#•  faiW^B 
ttetehrflfDesv  qui  t'arrlt^t  eiaeteneut  è  1»  toit^  (te»  4f  W  lobes 
dveii  et  gauehe  da  tetè. 

Le  ]»a  fd  baigne  la  Am  inlérieiM  4«  Me  44  romoAM^  ea  U- 
ritoe  et  m  %yvB^^  sur  k  fiée  oonve»;  le  UfWM^t  eorrarire,  nu 
MHîen  dei  aéhéreneee,  m  m  rtoMaaft  ipas,  e|  to«te  4%  fiiea  «ôf4« 
mmtm  éa  foi»,  tseouverle  d'«i»  flnuise  neatrani  jawitpe»  mi 
sépaiéa  da  iHi^iimgaie  par  «ne  nappa  iMifaleoto  aamannitiMNit  tor* 
gameitt  avee  le  reale  de  répanekèmesi  «aœ^tM^t»  IMi  la  i^rila- 
Btta  las^hépatiqae  est  cMotamaat  loeaUaé«  aa  IqI^  ditU  {  eH#  ne 
dépaasa  paa,  ea  haat  et  à  faaahe^  la  liuae  4a  UfMMat  UMiofmê. 
{Militai  a  formé  aaa  barrlèra  idxolawaBtHepeetéa  yaf  h  9119  ;  ta«t 
la  lobe  gaiteha  do  Ma  mi  eaia,  Ubfe,  ai  taai  la  féntaîna  eut  nar* 
«al,  àgaafha  da  ^ Ugamaal  Ba  baa,  la  férflaaHa  iu^ aal|jrit40  par 
aae  atoisaB  pseuda^mambvaaaaia  qirf  eastinaa  le  UgaaMUl  UMi9Êm 
ai  t'ioBèPa  dans  le  ail}on  Icngitadiaal  iraMba  de  k  faaa  bfénMre 
4a  viaeèM,  isolant  atesi»  en  baa  4gakBMBl|  la  Me  gaatlia  da  M«te 
de  roffgaaa* 

Le  fértMmiiaphmgmùMqwê  ael  iapiiaé  dalmii^a  ttMkhTMM* 
Fae  de  perforattoa  da  diaphragma* 

Lêkplt*fé  dtùtté  eerraepo&daate  asile  fiéga  daa  nâmas  aliéii<la»|> 
aussi  bien  la  pariétale  que  la  viscérale.  Taai  la  laba  ivIâriaBt  diait 
est  hépattséi  ai  ae  «araage  paloi  dans  l'aaa*  Ua  daptfavana  da  pu* 
lépafe  li^e  liépafkliéa  «0  j^aaimi  dnrti  da  dlifiiva^e* 
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A  la  limite  de  la  scissure  interlobaire  se  circonscrit  la  pleurésie 
•  purulente  avec  épanchement. 

Aurdessus,  pleurésie  au  début,  sans  épanchejnent  :  des  tractus 
fibrineuX'flnâ,  très  nombreux,  réunissent  les  sept  feuillets  de  la 
,  plèvre»  iw$  toute,  l'étendue  de  la  loge  pleuro-pulmonaîre  droite, 
jusqu'au  sommet.  • 

Pas  (jte  tubercules. 

Rien  au  cœur^  rien  au  péricarde. 

Reins  congestionnés. 

Rate  normale. 

Le/oi€y  congestionné,  ne  présente  à  la  coupe  aucune  altération  en 
foyeré  Pas  d'abcès  du  parencbyme,  ni  angéiocbolite  ni  pjléphlébite. 

.L'estomaCf.  modérément  distendu,  n'of&e  pas  de  lésions. 

L^intesttn  grêle  est  sain;  sa  muqueuse  est  d^un  rouge  sombre,  dans 
ses  dernières  portions. 

Bêfleœùms.  —  L'intérêt  de  cette  observation»  au  point' de  vue  elî* 

-  nique,  est  médiocre  :  il  faut  seulement  noter  le  mutisme  relatif  des 
symptômes,  dans  lesquels  ont  évolué  les  progrès' ascendants  d'Uoe 
suppuration  si  rapide. 

Mais  fè' cadavre  présentait  un  pea  plus  d^intérôique  le  nialade. 
Notons  en  effet  :  1.^  La  rapidité  et  le  degré  dVxtension  des  lésions 
qui,  parties  du  fond  dn  péritoine^  au  niveau  de  là  tëminaisoii  de 
Tappendice  venniforme,  éont  remontées,  en  9  jours,  juaqu^u  som- 
*mletdéla  j>Ièvrè;  !^La  disposition  anatomiqtte  de  ces  lésionsfqui, 
ordonnéeÉ  tout  en  hauteur,  ont  un  minimum  d'extension  eà  largieàr, 
puisque  la  péritonite  purulente  est  étroitement  enkystée  à  droite,  et 
que  le  péritoine  péribiépatique  n'est  intéressé  qu'à  droite  du  liga- 
meut  sàspeuseur.  Deschamps,  daus  sa  thèse,  a  d'aiUeu^s  souvent 
noté  cette  limitation  dès  lésions  péritonéales  par  le  ligament  falci^ 
formé,  qui  joue  ainsi  le  rôle  d'une  barrière  anatoaûque,  âonveat  res- 
pectée, dftùfs  les  périhépatites  ;  3«  L'unité  pathologique  de  la  gratidb 
séreuse  pleuro-péritonéak,  unité  affirmée  plus  souvent  par  ^aatoell^ 
si<>n  des  lésions  du  péritoine  à.  la  plèvre  que  par  la  deseènie  dee 
lésions  de  la  plèvre  au  péritoine*  Et  ce  fait  peut  s'expliquer^  nous 
semble*^il  par  la  directiou  centripète  du  6oul*ant.xle«  ciMulatîoiis 
blanche  et  rouge.  Les  lymphatiques  du  péritoine  phrénique  se  re6- 
•dent  dans  les  ganglions  médiostinaux  ^Ultérieurs  ôt  postérieurs,  en 
grande  partie,  comme  ceux  de  la.plèvxe  et  avec  eux».  Lee  veinos 
^^hrèuiques  se  reudeiit  daioia  des  troncs  veineux  qui  côtoient  la  plèvre 

-  daiis  leuir  tng^^^  ascendant  . 

'    DeècasanalogUea.aii  uôtre  ont  déjà  été  publiés  ;  mais  ils  eiv  dif- 
fèrent tous  par.quelquesl  poioits  p^Uouliers,  tela  que  :  aoppur^tioii 
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des  OQosdes  voisins  (West),  de  la  loge  périréaale  (Cas  d^Âudoaard, 
Soc.  Anat.,  4  février  1876),  du  foie  (Wickham  Legg,  cité  par  Des* 
cliamps  dans  sa  thèse),  des  parois  abdominales  avec  flactaatioa  per- 
ceptible à  Textérieur  (Joffé»  Deutsche  med,  Wochenschrift^  81, 
n*  16)  ;  perforation  du  diaphragme  et  vomique  (Pœtsch,  cité  par 
Deschamps)» 

En  général  aussi,  ces  cas  diffèrent  de  notre  observation  par  un 
enchaînement  anatomique  moins  direct  des  lésions  et  par  une 
expression  sjmptomatique  plus  lente  et  plus  nette,  qui  a  mâme  pu 
permettre  dans  quelques  cas  un  diagnostic  précis  ou  une  interven- 
tion chirurgicale,  la  plupart  du  temps  d*ailleurs,  inutile. 

C*est  pourquoi  nous  avons  présenté  Thistoire  de  notre  petit  ma- 
kde. 


SOCIÊTt  DE  CHIRUROIC 

Séance  du  4  janvier  1888.  —  Présidence  de  M,  LANNELONGUt. 

M.  Terrier,  J*ai  soumis  è.  M.  Pasteur  la  question  de  savoir  si  cfa 
trouve,  dans  une  eau  bouillie,  des  germes  et  des  spores*  Il  j  en  a« 
Us  ne  sont  pas^  d'après  lui,  pathogènes»  mais  cependant  ils  ne  pour* 
nient  être  indifférent?. 

D'après  lui,  il  faudrait  se  servir  d'eaù  distillée,  qu'on  passerait 
cosoite  dans  le  filtre  Chamberland,  quVft  ferait  ensuite  bouillir  :  on 
aurait  beaucoup  de  chances  d'éviter  les  accidenta. 

M.  TerrilUm.  J'ai  absolument  dit  la  même  chose* 

IL  PolaiUoH.  Je  me  sers  d*eau  distillée  bouillie  et  additionnée 
d*aoîde  pliénique. 

YOLTULirS  DB  L'iNTRBTm-GaÉLB  SUIVIS  D5  PBRITONITB.LaPAROTOMIB.. 

HoBT,  par  M.  Chion  (de  Boulogne).  — ^Rapport.  -«•  M.  Berger.  Jeune 
garçon  de  12  ans.  Après  Tinjestion  de  pâtisseries  eut  des  coliques, 
des  vomissements,  puis  pendant;  deux  joors^  il  n'eut  rien.  Après 
deux  jours  on  donne  purgatif. 

Le  cinquième  jour  seulement  les  vomissemeats  et  le  ballonne- 
ment se  montrèrent. 

Le  sixiéole  jour  seulement  le  diagnostic  est  posé. 

Le  soir  même,  on  fait  la  laparotomie. 

On  trouva  une  péritonite  généralisée  avec  adhérences  et  du  pus 
dans  le  petit  bassin.  Enûn,  on  finit  par  découvrir  un  cordon  blan-* 
«hàtre  qui  n'était  autre  que  l'intestin  enroulé  sur  lui-même  ;  on  le 
déroule  et  on  s'assure  que  les  matières  passent  dans  le  bout  inférieur. 
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té  heures  se  passent  aveo  de  ramélioratton,  mate  après  48  heufei, 
le  malade  meurt  de  péritonite  généralisée. 

M.  Ovion  se  demande  si  on  n*eût  pas  dft  Intervenir  pins  tôt;  mail 
le  diagnostic  n'a  pn  être  fait  que  le  sixième  jour,  et  on  ne  peut  inter^ 
venir  que  quand  le  diagnostic  est  posé. 

M.  Ovion  se  demande  si  il  aurait  dfl  drainer.  Il  y  a  lieu  de  drafaer 
quand  il  y  a  une  péritonite  localisée. 

Le  lavage  qu'on  aurait  pu  faire  n'aurait  pas  donné  non  plus  de 
bons  résultats. 

DbtTX  cas  J>K  FBRTB  BB  8UBSTANCB  CONSIDBRABLB  TRArTES  PAU  L^AU*- 

ToriiASTiB  (méthode  italienne  modifiée)  par  M.  Poncet  (de  Lyon),  — 
Rappout.  —  M.  Berger  rappelle  qu'il  a  présenté  des  malades  aux- 
quels il  a  fait  de  Pautoplastie  d'après  la  méthode  italienne  modifiée. 

La  première  observation  de  M.  Poncet  attrait  à  une  jeune  fille  de 
15  ans  qui,  depuis  six  ans,  portait  au  niveau  de  la  malléole  externe 
une  perte  de  substance  de  5  à  6  centimètres  au  milieu  d'une  vaste 
cicatrice.  On  avait  tout  essayé  s&ns  succès. 

Il  tailla  sur  la  région  fessière  correspondante  un  lambeau  qui 
s'appliqua  par  son  propre  poids,  et  qui  fut  suturé  à  l'ulcère  préala* 
blement  avivé.  Le  membre  fat  maintenu  dans  la  flexion  fordée^  Le 
neuvième  jour,  on  eoupa  la  moitié  du  pédicule;  le  treizième  joup,  il 
acheva  la  section,  et  le  lambeau  continua  à  vivre,  La  eieatriitikin 
de  la  plaie  de  la  fesse  fut  assez  longue.  Le  lambeau  s'appliqua  eeaa«- 
plèiement.  Depuis,  la  guérison  s'est  maintenue. 

Au  huitième  Jour  après  la  section  du  pédicule,  la  seoBibillté  dm 
lambeau  était  complète. 

Depuis,  M.  Poncet  a  fait  une  autre  opération.  Il  s'agiMait  4'un 
jeune  hèmme  qui  avait,  an  niveau  de  la  région  eléoovaniênne,  Une 
perte  de  substance  due  à  une  vaste  escharre.  Il  aviva  l^céffe  et 
appliqua  dessus  un  lambeau  pris  sur  la  partie  latérale  d«i  trvnc 
auquel  il  tenait  par  son  pédicule.  Le  pédicule  fut  coupé  #n  4#W 
temps,  le  neuvième  et  le  treizième  jour.  Le  lambeau  aéparé  d^  iv^up 
eontinue  à  vivre  ;  il  y  eut  cependant  un  point  Bphaoélé«  Quelquw 
greffes  épidermiques  eurent  raison  de  ta  petite  perte  de  substwoa» 

La  sensibilité  n'y  était  pas  encore  revenna  après  six  mate» 

M.  Berger  fait  ensuite  l'historique  de  la  méthode  itali«mie« 

Tagliacozzi  est  le  premier  qui  ait  employé  la  méthode  d'aittoplatftie 
dite  méthode  italienne. 

C'était  une  méthode  très  compliquée.  Bile  était  tomMe  dans 
Toubli, 

Renaaaie,  de  la  Garenne,  avait  proposé  de  la  renouveler  en  bi^ 
eant  l'autoplaetie  m  nn  seul  temps  ;  il  ne  parait  pas  l'avoir  emplogré^ 
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9t  Groff ,  #û  1816^  mît  cotte  idéo.  jk  oxacutioo»  Il  ireflt  U  poistô  da 
nez  aa.moyea  d'aa  lambeau  brachinl.  .    . 

C'était  un  mode  fiOQveau  de  la  méthode .  italieane,  et:  non  mui 
méthode  Douvelle, 

Cette  ooaveUe  mauière  eut  des  iaauccô4  qui  la  firent  éeliouer  et 
repouiser,  sotammeut  par  Dieffonbaoh,  qui  revint  w  pfooidé  par  de 
TA^liacozzi.  Moi-mâme|  j'ai  opéré  par  la  méthode  itaUeniie  ttodiftée 
deux  femmes.  Il  y  a  des  £ait«  d'Adams  et  de  SoeiHi  .et  depiiii  ceitb 
époque,  le  nombre  dea  matériaux  est  deveou  oooiiidérftbla. 

Cette  méthode  ne  doit  pas  se  substituer  auK  autres  anéthodef 
d^aatoplajstie, 

La  nécessité  d'immobiliser  deux  parties  éloigaées  est  il  f  énfble 
qu'elle  devra  céder  la  place  aux  %utre4.  QoSAd  oellei^  ne  poêrMnt 
être  employées,  elle  deyieut  indiquée»  , 

Ainsi,  eue  est  indiquée  quand  Tulfière.  est  entouré  d'an  tiesii  ie 
cicatrice,  et  que  tous  les  autrefi  moyens  out  éeheué» 

Quand  elle  siège  dans  un  point  saillant  sujet  à  des  frottements^ 
comme  la  région  rotulicAue  ou  U  région  oléoranieoae  oè  il  y  a 
intérêt  à  recouvrir  la  région  d'une  peau  extensible,  au  Ueii  di^iiné 
cicatrice  qui  peut  s*ulcérer. 

Une  troisième  indication  est  la  eure  4ee  difformités  eicatrieleUeê^ 
comme  dans  Jes  &.its  que  je  vous  si  présentée*  Dans  ees  cas»  las 
sections  libératrioes  échouent. 

Elle  est  indiquée  daiis  les  oafi  de  déformatieni  dq  visage,  que&d 
les  incisions  libératrioes  ou  les  disseotiao».  de  lambeau  doivent 
augmenter  la  difformité. 

Ce  mot  de  méthode  italienne  modifiée  désigne  le  .transport  d'un 
lambeau  fradssur  nna  autre  pfirtie  .éloignée  da  oorpe,  restant  néan- 
moins £xé  par  lin  large  pédicule  à  la  région  sur  lequel  il  efei  piM 
et  d'où  on  le  sépare  ultérieurement. 

Cette  méthode  exige  l'immobilisation  absolue  des  parties,  elle 
comporte  d*abord  la  suture  du  lambeau  et  puis  la  section  du  pédi- 
cule du  lambeau  au  bout  d'un  certain  temps. 

La  première  des  conditions,  c'est  de  s'assurer  que  leir  maladies 
peurrent  sQpporter  la  position.  Une  autre  condition,  e'est'de'sé 
préoccuper  des  mt>]^ene  dé  fixation. 

Je  crois  que  le  meilleur  moyen  est  de  préparer  à  l'avance  un  eer- 
tain  nombre  de  mires  plâtrées,  qu'où  met  ensuite  après  l'opSration 
et  qu*on  maintient  avec  des  bandes  plâtrées. 

L*avivement  de  la  perte  de  sabstance  peut  se  laire  aree  la  cuillère 
tnnshante  :  cela  me  paraît  insuffisant;  il  vaut  mieux  Tenleyer,  U 
vaudrait  mieux  enlever  la  totalité  de  la  oi^atrioe;  mais  bien  siouVent 
on  ne  peut  pas* 
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L'ablatioD  da  paanicale  adipeal  à  la  face  profonde  du  lambeaa 
me  parait  dangereuse,  quoique-  M.  Poncet  Tait  fait  dans  son  pre- 
mier cas  :  dans  un  cas  où  je  l'ai  fait,  j*ai  eu  un  insuccès. 

Pour  suturer  on  peut  employer  le  fil  d'argent  ou  le  crin  de  Florence  ; 
il  ne  faut  pas  employer  le  catgut  qui  se  résorbe  trop  vite  :  je  ne 
ofois  pas  qu'il  faille  employer  de  sutures  profondes,  quoique  l'adhé- 
rence de  la  partie  moyenne  du  lambeau  soit  plus  importante  !que  celle 
des  fonds.  Je  me  borne  à  faire  de  la  compression. 

La  réunion  dans  la  plaie  qui  résulte  de  la  dissection  du  lambeau 
peut  étte  faite  comme  je  l'ai  conseillé. 

Il  ne  faut  pas  renouveler  autant  que  possible  le  pansement. 
'    Quand  faut-il  faire  la  section  du  pédicule? 
'  Moî^inéme  je  l'ai  fait  très  tard  au  début. 

D'autres  l'ont  faite  au  huitième  jour;  mais  ou  a  eu  ainsi  (des  gan- 
gSrènes  partielles.  Je  crois  que  le  temps  employé  par  M.  Poucet  est 
le  meiUeor;  c'est  au  douzième  ou  treizième  jour  qu'on  peut  le 
oouper. 

On  peut  employer  la  partie  exubérante  du  lambeau  pour  faire 
i'antoplastie  de  la  plaie  résultant  de  l'ablation  de  ce  lambeau. 

M.  Chixmptonnière  présente  un  malade  auquel  il  a  fait  une  opérar 
tion  d'anévrysme  artério- veineux  du  creux  poplité:  il  a  fait  la  ligature 
au<^es8U8  et  au-dessous.  Il  insiste  ensuite  sur  la  nécessité  d'avoir 
pour  la  ligature  du  catgut  absolument  aseptique  et  résorbable. 
i  Sont  élus  :  Membre  titulaire  de  la  Société  :  M.  Reynier. 

Associée  étrangers  :  MM.  Bryant,  Holmes  (de  Londres). 

Correspondants  étrangers  :  MM.  Ceccherelli  (de  Parme),  Gory 
(d'Amsterdam). 

Gorrespondanis  naiMnatw  :  MM.  Poncet,  Bousquet,  Cauchois, 
Housel.  P.  Bazy. 


9IBLI00RAPHIK 
CoyaS  D'ACGOCCKSBiBNTS  DOKNB    A    LA    MATBBNITS    DB    UàOX,    par 

le  h'  N.  Charles^  professeur  d'accouchements  et  chirurgien- directeur 
de  la  Maternité.  J.-B.  Baillière  et  fils  édit.  Paris,  1887. 

Ces  deux  volumes  sont  la  rédaction  exacte  et  détaillée  des  le^ns 
laites  depuis  neuf  ans,  à  la  Maternité  de  Liège,  par  le  professeur 
N.  Charles. 

Parmi  les  documents  qui  ont  servi  à  parfaire  l'ouvrage,  l'auteur 
oite  ceux  qu'il  a  trouvés  dans  les  livres  de  Hubert,  Hyernaux,  Waa- 
seigCi  Tarnier  et  Chantreuil,  Charpentier,  Pajot,  Depoul,  etc. 

Le  premier  volume  traite  de  la  physiologie  de  la  grossesse  et  de 
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raccouchement,  cVst-à^dire  après  Tanatomie  da  bassin  et  des  orga^ 
nés  génitaux,  de  la  physiologie  de  la  génération,  de  la  grossesse  et 
de  racconchement  normal  ;  le  dernier  chapitre,  fait  avec  grand  soin 
et  dans  lequel  Tauteur  n'a  pas  reculé  devant  des  détails  en  apparende 
exagérés,  est  consacré  àThjgiène  de  Tenfanoe;  on  trouvera  là  toutes 
iea  règles  dictées  par  le  bon  sens  et  la  pratique,  destinées  à  métier  i 
bien  la  première  éducation  toujours  d'une  si  grande  importance. 

L'alimentation^  les  accidents  de  la  lactation  ches  la  mère,  le  se- 
rrage, etc.,  rhabillement  du  nouveau-né,  les  soins  de  propreté,  le 
sommeil  de  Tenfant,  les  promenades,  la  séméiologie  des  cris  de  Teik- 
fant,  la  dentition,  etc.,  font  l'objet  de  chapitres  instructifs  et  utiles 
an  médecin,  pour  lequel  si  souvent  les  questions  maternelles  sont 
sur  ce  sujet  embarrassantes  et  pressantes. 

Le  second  volume  nous  a  davantage  intéressé  encore  au  point 
de  vue  chirurgical  ;  l'auteur  a  su  garder  une  sage  réserve  et  s*en 
tenir  à  son  rôle  d'accoucheur. 

n  décrit  avec  grand  soin  et  grande  clarté  les  affections  dépen- 
dant de  la  grossesse,  les  djstocies  maternelles,  fcstales  ou  provenant 
de  complicaêions  diverses.  Mêmes  descriptions  méticuleuses  et  mêmes 
conseils  utiles  dans  les  chapitres  ajant  pour  scget  la  pathologie  de 
la  grossesse. 

Mais  lorsqu'il  s'agit  de  la  périnéorrhaphie,  du  prolapsus  utérin,  de 
Finversion  utérine,  etc.,  l'auteur  a  grand  soin  de  différencier  le  rMe 
de  Taccoucheur  et  celui  du  chirurgien.  Qu'un  accoucheur  soigne  l'é* 
raillnre  de  la  fourchette  par  des  soins  de  propreté  antiseptique,  cela 
est  dans  son  rôle,  dans  son  devoir,  et  M.  le  professeur  Charles  n'ap- 
pelle pas,  comme  l'ont  fait  certains  auteurs,  ce  pansement  une  péri- 
néorrhaphie immédiate  ;  mais  qu'il  laisse  au  chirurgien  le  soin  de 
fiadre  une  périnéorrhaphie  à  la  suite  des  déchirures  du  S",  du  3*  ou 
du  4*  degré  du  périnée  comme  hélas  I  certains  accoucheurs  en  laissent 
encore  se  produire.  «  Nous  renvoyons,  dit  M.  Charles,  pour  les  dé* 
tails  que  comporte  cette  opération  aux  traités  de  chirurgie  et  de 
gynécologie.  » 

Les  opérations  obstétricales  constituent  une  grande  partie  du 
second  volume. — Une  longue  étude  sur  le  forceps  est  des  plus  ins- 
tructives. Mais  nous  avons  été  surpris  d'y  lire  la  phrase  suivante  à 
propos  du  merveilleux  forceps  de  M.  le  professeur  Tarnîer  :  «  Nous 
ne  nous  arrêterons  pas  sur  toutes  ces  modifications  que,  après  expé- 
rimentations, nous  jugeons  inutiles  et  qui  compliquent  sans  avan* 
tage  réel  un  instrument  admirable  par  sa  simplicité  et  parles 
résultats  qu'on  en  obtient.  » 

Du  reste,  M.  Charles  semble  préoccupé  dans  toutes  se^i  descrip* 
tîMs  d'imitraments  de  deux  choses,  qui  évidemment  ont  une  grande 
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4mportafaoe,  «*ost  Ia  «implicite  de  rînstninientatîon  et  la  modicité  du 
prix  d«8  appatrdtls»  Ces  point*  sont  poar  lui  asse*  intéressants  pour 
i»«tt^e  comme  a^gument  contre  certains  instruments  le  prix  même 
Ab  c«lait«i,qa4la  grand  soin  de  mettre  entre  [  ]  lorsqu'il  a  à  en  par- 
ler, -^  C*^6t  ainri  <j[Ue  nous  voyons  que  le  perforateur  de  Blot,  bien 
çnéférable  à  celui  de  Pinard,  ne  coûte  que  14  fr.  au  He^  de  18  fr. 
le  second  etcelui  de  Leisnig,  35  fr. 

Parmi  les  feéphaiotribès,  M,  Charles  préfère  celui  de  Bailly  (8B  fr.) 
aux  inatramélits  de  TParnler,  plus  compliqués  et  plus  chers  (72  et 
MArancs). 

'  Dé  môme  TappréCiatidn  du  fçrceps  scie  de  Tarnier  est  ainsi  résu- 
mée t(  Cet  îûsïrutaent  est  d'un  prix  trop  élevé  et  ne  présente  pas 
d'avantage  suffisant  pour  le  faire  adopter.  » 

•  Le  <)tafiî6claste  de  Braux  (60  francs)  est  celui  qu'adopte  M.  Charles 
pltltAt  que  eelul  d*Auvard  f90francs)  «  qui  ne  lui  est  pas  supérieur.  » 

C'est  ainsi  qu'à  la  fin  de  chaque  chapitre  Tauteur  donne  les  conseils 
de  son  expérience  et  veut  rendre  accessible  à  tous  les  médecins  Fart 
que  l'on  cfterche  au  contraire  à  spécialiser,  et  que  tous  doivent  con- 
'Mtitè^é  et  exercer.  L'accoochemcnt,  quelque  difficile  qu'il  spll,  est 
îine  opératiidn' d'urgence  et  \mki  médecin  digne  de  ce  nom  peut  et 
doit  le  pratiquer. 

'  '■  Mais  t^u'^l  se  rappelle* —  et  c'est  par  celte  phrase  que  se  termine  le 
Hvre  que  nous  avoni  été  heureux  de  lire  et-qbe  nous  verrons  certai- 
nement  dans  toutes  les  mains  avant  qu*ll  soit  longtemps  que,  «  en  ré- 
sumé, Toû  peut  dire  que,  en  se  conformant  aux  principes  actuels  de 
rbWstétriqae,  le  pi*atîcien  peut  écarter  la  plupart  des  dangers  de 
Taocouchement  on  les  combattre  avec  les  pins  grandes  chances  de 
succès  ;  que  h  plus  ^rave  (j'ajouterai  presque  le  seul),  lasêpHc(^miey 
&Èt  conjuré  aeee  certitude  et^  grâce  à  la  méthode  antiseptique^  la 
pffnme  fCa  plus  à  craindre  cette  maladie  qui  jadis  faisait  tant  de 
victimes^. 


t*RlX  D«  lA  socrété  MÉoicc-PRATrQUB.  —  Le  prii  annuel  de  la  Société 
vient  4^è(re  décerné  à  MM.  Paul  Blocq  «t  Oillet,  interne»  deé  hôpitaux, 
p,o^r  un  méiixeirç  intitulé  «  Deê  cirrhose»  considérées  coimne  hipatites 
infectieuses  »*  Une  somme  de  80Ô  francs  a  été  attribuée  à  ce  prix. 

Un  encouragement  de  200  francs  a  été  accordé  à  M.  le  D'  Uégeois  (de 
Btfteviftie^evx-^Saules)  pour  un  trarail  intitalé  <  ManiuH  clinique  et  prati- 
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„      ^        qui  réussit  très  bien  aux  jmn«9  enfants,  n'eataufn 
Wi^  '^''   qu'un  mélange  desséché  dans  h  vide  de  laJ&dt 
"  fac/ïe,  de  sucre  et  de  croûte  de  pain,  mélange  ayant  k 
'  peu  près  la  composition  du  lait  de  fe/a/Bô-      ■  , .    'j 

SE  TBOUK  MHS  TOUTES  LES  nUOUatf    "      .  -' 


GOUDRON  FREYSSINGE 


Cette  liqueur  est  de  l'eau  de  goudron  concentrée  (fti 
parle  nouveau  Codex).  C'est  ift  seule  préparation  rationnellepour  admi- 
nistrer le  goudron  (Bronchites  et  Catarrhes  chroaiqujBS.  Al-  .- 
fections  dlathéalquAB,  Attectlons  cutanées,  Septimmia). 

Mode  d'tmploi.  —  Boissons  :  2  cuiDerées  par  litre  d'eau,  vin,  . 
bière,  tisajes,  etc.  —  Lotions,  injections  :  4  cuiSeréespar-rcire  ; 
d'eau.  —  Pulvérisations  :  pur  ou  coupé  do  partie  ^ale  d'ean.         : 

U  FIACM  I  FR.  10.  lOS,  RUE  OE  MMES,  PUHS,  ET  tiS  nOÊMSS 
■Amirbien  sain  de  prescrire  Gondron  Freyssïnge.  —  LespréptffaiitM  '-/M 
■  similaires  ayant  me  composition  et  des  propriétés  très-différentas. 


COTON  IODÉ 

.  Préparé  paw  J.  THOMAS,  PhsHMMileB  4e  1"  CbMae 
X»j>n|WfUt«Nr  dé  VieoU  iup^rfnre  de  pharmacU  de  Porit,  ~  4S,  am«»  dlMU*»  I 
Pa^OQt  <A  l'Iode  est  appLicabla  à  1»  aarCue  de  U  pete.  on  emploi*  mvm  de-gnihjb  ■ 
tages  le  aoMn  iadi.  C'est  l'agent  le  pliu  fancnble  à  l'abeoiption  de  l'iode  par  la  mam 
révalstr  «aei^iqoe,  dont  on  peut  gradoer  les  effets  à  volootA,  il  Tevplece  avec  anstaj 
pBAiw-montarde,  l'huile  de  oroUw  tigllam.  les  emplttret  émMiséa^le  tbapti^etAïui 
même  lea  véaioaloiies.  On  «  obtenu  le  neoèa  les  ploa  éclatants  dans  W  bApitauz  dS  Pi 
le  Inœbaso,  la  plenrodynie,  les  dooleora  artieulaiFes  du  genoux,  de  l'épaule,  les^a» 
msKleaMCTiMrefl,  les  «paiidnmenti  dan*  U  plèvre,  les  engorgementi  ^ailJrtWB'MMb,  i 
ont-Atégaérisuasléeioo  de  la  psav  an  oa  ooart  eipaee  de  temps.  —  m*  4m  /Imm 
Fnmm:  »  ff.  SO,  —  S*troHV9daKttouUêl»ipharmaetn. 

.  -'  ■  .   :    -    .       ..    :-  --~-r^-^  ^'^*ïv 
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LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  Z/ALBTnONATE  DE  FER  SOLTTBLB 

Antt  MVinrA  iNir  to  méa^ùu  des  Bâpitaus  ie  ParU  ;  IDL  FtatOL,  lUTKA.in>,  Dxiu.8- 

QCAT,  DoLSK&u,  FnAuT,  NiGAiSK.  et  les  gynècologistes  les  pins  compétents  ;  celte  prâptra- 

«en  Vm  fott  ■grttble,  cet  «oeeptée  sans  répugnance  par  les  nwlMles,  ce  (jot  h  rend 

piMenK  poor  les  Jeunee  flUes  chea  leequeUes  la  menstruation  est  pÉnlble. 

Contie  nnémle  <les  femmes  atteintes  d'asections  ulérlnes  tibronlqoea,  les  Tésultats  ont 

_. .et ,,1..  n  en  fut  dernSme  d'un  nombre  respectable  de  ctUoroses  traitées 

..  Nous  préférons  la  lOrmede  Il(iuenr  ponr  raibnmlnate,  parce 
!  et  suf  tout  parfaitement  supportée  par  l'eslomac,  > 

(atk:ea*  dtâ  SepUaum.} 

Le  LIOUEUR  DE  LAPRADE  se  prend  A  Ut  dote  d'une  cuillerie  à  chague  repat. 
Mm  A  Là  fauuuciE,^,  Rui  Sutn-LAUni,  PARIS,  n  dams  toutu  lu  PsAnuoES. 


«  tovj^irs  été  remâriualiles.  B  o 
«  psr  U  mdme  prépâratloD...  Ne 
c  qnWle  art  pbis  ansortiabie  et 
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K*  VImm  fréta*,  la  pltM  a— insi  M  la  netna  sltlnbla  par  la  IraMpst. 

MtMl  Mnwalw  oatra  ht  KtiaM*  M  M*,  A  ritttm»»  «C  dm  ttiM,  M  DfaMti,  It  tmM  il  k  ttemt 

ao  nt,  I.A  OAiacK  dk  eo  ■ouTsikuae  kn  oahb  ok  viomv 

,    ri*winitwrttMn.i.umiiii 


tan^Quiiu  AKRli. — ToKi  1.  N*  4  UuM  10  iuruR  1888. 

[FRANCE  MÉDIGÂI^ 

IVBBAUX  AMOÊOtMMmnm  ■ 

<kAta»<!k«        FmlMMtltMilUlIiltJXUDIiltSAnilI             tlN  AK 
lUnilIBBHB  RAM Uft. 

hUuT*****         COMIT*  DB  HÉDACTIOM  :        ftwirtwm»*»»  *i 

A.  USHIT  MMIIU.  HTSa  WHiaMIIW 

^^«UBlqrt  *IWTKl»H,  PflfcH  IM  «  >»*>■*'■<■  "Itl^lH.  >»*■■  II»  fa  |Hfc>l.  AMililt. 
rA»Jtml.<ilItciM.  llwiibria«rAMiéMtofawMiihi.  MlMia  TTÏ^Imi. 

f  r.HROM  l.»TTMTVIT  F.  LAMMI-LAMAM 

)*iMMHrfg«*'*'«**ttt    AMlMlaMnwdMhtaiMziaraiia,  HMmIb  éM  MfhHl. 

>     neUTAIBE  ra  U  RtDAOnON  :  a.  OHBVALlERtAU,  ÀBclu  latMM  dM  Ur<MU. 


•  wrtl*  rtnit  «  dMitM  fMI  uiwhIi  it  trufriii,  m  r  *  "■>' 


JUTE  PECTORALE  BALSAMIQUE  DE  REGNAULD 

Urée  ir«  1m  plus  gnwdt  aTantaçe*  oodU«  In  aaginei,  phttryngitit,  rhumt*,  laryngiU»,  «te., 
'•  I»  lUgnauld  proroqiu  U  tiortUoD  dei  glandai  dn  pharynx,  dn  lar;uz  at  d«  la  trachéa,  «l 
Alliwi  l'aipactorfttioil-  < 

J^fctfifjTuuid  Qa  contient  ni  opium  ni  aocon  narootiqua,  Ella  eit  «griablt  an  goAt  oomna  an 
^^  bicnFaDU  peUTant  en  niar  comma  lai  gr&nda*  pïnoanai. 

MoBtioii  a  tiif,  dapuii  ton  orlgina,  l'oEjat  d'an  grand  nombra  d'iKUsIationi  faTorib'ei,  an 
>i|wtlci  OD  ramarque  ealle*  de  11.   Bouillon -I>«Knuiga,  Dir*cta<t  da  l'Ecole  de  pharmaeia 
liiD'  Piriaei,  médecin  dealiApiUiu  de  Paris,  lacrélaire  perpétuel  de  l'AcKd.  de  médecin* 
Ella  reBiplao*«*ftat«geaMment  loate*  le*  ttranea. 

: .  I  _■ r,_j_.  —  r •  j —  1-  "-meha  duuioa  Ma  qa'on  épronra  k  boMÏn 

Jacob,  Parit, 
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COALTAR  SAPONINË  LE  BEUF 

DÉURTECrAKT,  AMTIDIPBTÉRITIOUE,    ClCATRISAnT 
Admii  dam  lei  Hôpitaux  da  Patïa. 


GOUDRON  LE.BEUF-TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  Hanle  Commission  da  Codex. 

*     (-es  trait  produits  se  trouvent  dans  les  principales  pharmacie»,      ^ 

,. SB     MâFIBR     DES     CONTREFAÇONS. 


^1m  uuoncMc'adreaMr  àV.  POULAUI,  nte  des  Ecoles,  10. 


SOLirriON  CQIRRI 

H  THISIB  —  AKéUl^.^  .ÇAÇftÇPK?  —  ^ROpDI^S  —  RACaiTlSME 
iNAPPâTBNO  —  DYSPEPSIE  —  EtAT  N^TBOX,  ;  ..  ,    , 
■  ,  ;.  !  ASSJJttliX^ON    INSDFFISAHTBT   —    MALADIES   DES    OS. 

OétttffyHpIfntMtt?  qui  }olUC  a«^«ldAg(empb  Utf M  fAveur'du  cop^^vâdica^ 
est  basée  aur  ce  fait,  aujourd'hui  inconteaté,  que  l'acide  clilorhydrique,  élan 
l'acide  dd'WWiMWftque,  doit  ôtrt  à^'bodfl  ffg'Brds  préféré  po'ui'ltrdftBoluUoD 
dirPlioiphaWtteciiwax.  '  *'  .  .; '■." 

On^paut  réflui9«9  ftiip«i  ses  avaniaesa  :       >  ....-■  n  ^ 

Pr^>aratM».rmtiênmelle  »t  itninmHfmentphyaioiûpiqvt^pvifjvê  itphmp'hate 
de  chatuc  pénètre  ainn  dam  r^conomie  sous  ta  forme  qu'tt  prend  naturelle- 
ment lorsqu'il  vst  à  l'Aat  de  phosphate  des  aliment*.  —  Mais  avec  cette  diffé' 
rertn  qu'il  ne  distrait  rien  de  Vacide  du  *%tc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel, 

Acidité  insignifiante. 

Action,  eupaptique  xte  la  jistiU  quantité  faciâe  ahtorkifdnqui  lihf9  qid 
tiaùU  d»nt  U  pêi^ar^ian  et  dont  têt  effet»  caMouftnt,  préeit^mmly  par 
f  autres  votes,  au  mime  but  que  lephosphate  de  chauœ. 

,  '  Sn  outre,  action  spécial*  Aninemment  favoraète  du  chlorurt  de  etteinm 
u'elîe  contient,  comme  Vont  démontré  les  docteurs  itercadiéet  Rohmttam, 

Facilité  d'administration.  —  N'ayant  aucun  go\U  quand  on  la  mdtange 
en  Veau  sucré*  ou  du  »tM  le*  malades  peuvent  «n  prmdrt  pmdamt  tri*  long 
temps,  sans  en  être  fatigués  comme  des  sirops. 

Snfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à  la  quantité  de  «f/,  -~e*qm 
H'ett  point  4  dédaigner  pour  un  traitement  de  lonjfue  durée. 

Restent  les  résultats!  cliaifiucs  fort  nombreux  coiuigaés  dini  lom  1m  jour» 
oaux  de  médecine,  et  qui  peuvent  ae  résumer  ainsi  : 

Tjecblorhydr»-phiMphatedQttbBax.(avonia  rapp4tit«t  la  digestion  au  pttu 
bail  degré,  et  il  i^  cemms  reconstituant  général  avec  la  plus  gjrande  ra- 
piditét        ..■:..' 

à  ce  Utrè,  Il  eat  donc  indique  dan»  toatea  les  clfCûiistatiBes  où  il  y  »  tine 
dépresnoQ  de  récouomie,  —  tas  anéiaida,  lea  flcehoxios  d'origims  dmnw, 
rasnmilauon  luaufûaante,  les  convalescences,  la  phthîsie,  la  scrofule,  le  ra- 


,  U  possède;». oBQ-e-Unft  adlba  «pécisle  dans  t«a  sitUdiAB  des  «s  (ftMter«k 
-tances,  osteoiaalâciei'iia4HeP«tt,faaluU3me),  dao»  là  aorofule,  èàpbuuH, 
léUlnârveuiX,4»4léTeloppemi«ntd«l'embri>en  et  4e  l'eiïftRt.  Il-«st  don«  ttttti^ 
^ué  à  un  donble-titn)  ttàirs  x^z  mstsuttoa»  a^T'?^  ^uë.  citez  la  lômm»  «acsinto  al 
ks  e&ftnls  en  bas'Sge  placés  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 
!  1  cuillefke'^  baudie  ofui  lu  adultes;  1  eitti^ée  à  café  f^i  les  snfanlt  dm 
t"  âge  ;  2  atillerias^  vt^éde  XH^àlt  ttm,  prUim  pendant  let  principaua  repas, 
$an*  de  Ceau  sucrée  ou  ooupèa  d^visi. 

Pria  :  %  fr.  60  te  ftàcun.  Dans  toutes  les  pharmacies. 
.  Nl31FX.'— S«  méàir  Ài  oombrooMi  imiMti«A>«i|fMMMr  Uiuoti  tealnncroiaMiit  di 
»•  prjMiini.  '  , 

!  Se  mtiUr  4sBl<m«i 
fohant  4u  qiunUtrit 
Spp»rt)l*  ipéNaUi 
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SOHMiilRK 

Tmip«uc  originaux  :  tJn  eas  de  naroolep«ie,  par  H.  H.  Logrand  (Hôpital 
SaiQt-AotoÎDe.  M.  le  D'  Dîealafoy.)  —  Revue  de  la  presse  françalss.  — 
Oowptss  rsndns  MuOjrtlqne»  dss  Sociétés  sarantes  :  Société  eUnique  de 
Paris,  séance  du  8  dëeembn  1887.  *•  BnUofMpbis.  ^  XBstrtunctttv  iiO«* 
féaux.  —  NouTtUss. 


■U-^^^J^i 


HOPITAI.  SAOnvAMTOUOL  ~  M.   ÏM  Jy  DniTLAfOY. 

Un  cas  de  narcolepsle  (1). 
Par  M«  H,  ImmjMD^ 

latarne  dea  hApitavj. 

Oastare  Baod...,  âgé  de  16  ans,  garçon  marchand  de  vins,  se  ^ié* 
tente,  le  15  juillet  1886,  à  la  consnltation  de  M.  Dienlafoy,  à  lliftpital 
Saint-ÀBtoine.  Il  est  conduit  par  sa  mère  et  se  plaint  de  «  tomber  de 
lommeil  »  à  chaque  instant  depuis  quelques  jours.  Il  a  toutes  les 
ipparenoes  d'une  -santé  excellente,  Tair  assez  intelligent  ;  11  répond 
aux  interrogations  avec  netteté  et  sans  aucun  trouble  de  la  parole  ; 
mais  tandis  qo*<m  procède  à  un  examen  sommaire,  il  s*endort  en  effet 
pluienrs  fois,  debout,  pendant  quelques  secondes.  Il  est  admis  à 
lliApital  et  occupe  le  lit  n*  3,  salle  Biehat. 

Le$  antécédente  héréditaires  ont  été  établis  d'après  les  détails  four- 
nis par  la  mère.  Le  grand-père  paternel  était,  paralt-U,  asthmatique. 
Le  père  est  mort  à  81  ans  diahéUque^  arrivé*  à  un  degré  d*émacia- 
tion  extrême  ;  U  n'4tait  pas  alcoolique.  Pas  d'épilepsie  dknsla  famille. 

Du  cAtè  dé  la  mère,  rien  de  spécial  à  noter  :  elle  n*est  pas  ner- 
feue; mais  le  malade  aune  sœur  âgée  de  17  ans  qui,  diaprés  les 
renseignements,  est  nettement  hystérique  bien  qu'elle  ne  présente 
pu  une  des  grandes  formes  de  la  névrose  ;  elle  se  plaint  souvent 
4*étouffemeiit8,  de  sensations  de  boule  œsophagienne  ;  au  couvent, 
elle  u  faisait  remanqu^r.  par  son  humeur  bizarre. 

Aniicédents  personnels.  La  santé  de  Baud...  a  toujours  été  excel- 
leoie.  Ha  été  élevé  aux  environs  de  Saiht-(^;  n'a  jameds  eu  de 
eoimilnoDS,  de  rhumatisme,  de  chorée  ;  il  n'y  a  pas  trace  chez  lui 
finpiludisme  ni  de  syphilis  héréditaire  ou  acquise. 

(l)  Coauauucation  à  la  Société  clinique  de  Paris. 
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Depuis  rage  de  7  ou  8  ans,  jusqu'à  cette  année,  il  a  toujours  eu  un 
tiCf  limité  à  la  tête  et  au  cou,  et  consistant  en  un  mouvement  brusque 
par  lequel  il  relevait  à  chaque  instant  la  tête  en  la  tournant  à  droite, 
en  même  temps  que  la  bouche  esquissait  une  légère  grimace  dans  la 
même  direction. 

Le  tic  n'a  cessé,  nous  a  dit  la  mère,  que  ces  derniers  temps,  à 
Tépoque  où  ont  commencé  les  attaques  de  sommeil. 

Il  n'avait  éprouvé  ou  manifesté  aucun  autre  phénomène  nerveux  ; 
son  caractère  est  habituellement  assez  triste. 

Il  a  d'abord  travaillé  chez  un  imprimeur  ;  depuis  deux  ans  il  est 
garçon  marchand  devins,  profession  faisante;  il  ne  se  couche  qu'à 
2  heures  du  matin  pour  se  relever  à  6  ou  7.  Il  n*est  pas  alcoolique. 

Il  7  a  un  mois  et  demi,  il  a  contracté  la  gale  ;  l'a  gardée  très  peu 
de  temps,  limitée  aux  mains  et  aux  avant-bras.  A  Thôpital  Saint- 
Louis  où  la  maladie  fut  diagnostiquée,  il  subit  par  tout  le  corps  le 
traitement  classique,  ^a /Vo^to,  le  25  juin.  C'est  le  28,  trois  jours 
après,  que  débutent  brusquement  les  attaques  de  sommeil.  Les  pre- 
mières attaques  duraient  de  une  à  deux  minutes  ;  elles  étaient  aussi 
firéquentes,  mais  plus  longues  que  celles  que  nous  avons  observées. 
Le  réveil  était  plus  pénible,  s'accompagnait  toujours  d'efiroi,  et  le 
malade  ne  reconnaissait  les  personnes  qui  Tentouraient  qu'au  bout 
de  quelques  secondes.  Pendant  8  jours  on  Ta  constamment  surveillé, 
les  attaques  revenaient  à  chaque  instant.  U  a  d'abord  été  soigné 
par  un  médecin  de  la  ville. 

Etat  du  malade  le  15  juillet  et  pendant  son  séjour  à  Saint^Antoine. 
La  description  des  attaques  nous  paraît  devoir  être  rapportée  avant 
toute  autre  chose,  car  elles  sont  le  phénomène  capital. 

Tout  à  coup,  sans  aucun  prodrome,  sans  aura  d'aucune  espèce,  les 
yeux  du  malade  se  ferment,  il  incline  la  tête  légèrement  en  deux  ou 
trois  saccades;  il  dort.  Ce  sommeil  dure 20,  40,  60  secondes,  parfois 
davantage  ;  puis  subitement  la  tête  se  relève,  les  yeux  s'ouvrent, 
un  peu  étonnés,  mais  le  malade  recouvre  à  l'instant  toute  sa  présence 
d'esprit  et  se  remet  à  la  conversation.  Ordinairement,  pendant  le 
sommeil,  les  yeux  sont  fermés;  plusieurs  fois  cependant  nous  avons  pu 
les  observer  entr'ouverts  ;  les  pupilles  sont  alors  plutôt  contractées  ; 
le  globe  de  l'œil  roule  un  peu  en  haut  et  en  dedans;  l'œil  est  vague, 
sans  regard,  sans  âxité.  Le  visage  ne  p&lit  pas  pendant  les  attaques 
et  ne  semble  pas  non  plus  congestionné. 

Le  réveil  est  spontané  ;  le  malade  ouvre  les  yeux,  fait  une  inspi- 
ration peu  profonde,  se  frotte  les  yeux  et  se  remet  à  la  conversation. 

On  peut  provoquer  le  réveil  et  hâter  la  fin  du  sommeil  en  frappant 

ou  en  touchant,  même  très  légèrement,  le  malade.  Use  réveille  alors 

subitement)   et  dans  ce  cas  sa  physionomie  exprime  toiyours  un  peu 
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d'effroi  et  p&lit  légèrement.  Si  Ton  soulère  an  bras  pendant  le  som- 
meil, il  ne  reste  pas  snspendn  comme  dans  l'état  de  catalepsie,  mais 
fetombe  lourdement  et  le  malade  se  réveille.  La  conscience  est  abo- 
lie pendant  les  attaques,  le  malade  ne  répond  pas,  ne  perçoit  pas, 
et  ne  se  souvient  pas  au  réveil. 

Les  attaques  le  surprennent  à  tout  instant.  S*il  est  assis,  la  tête 
ilncline  simplement  sur  la  poitrine  ;  s*il  est  debout,  même  loin  de 
tout  appui,  il  reste  en  équilibre  oscillant  un  peu  de  c6té  et  d'autre. 
S'il  marche,  il  s'arrête  tout  à  coup,  la  tête  s'incline,  il  s'endort.  Pen- 
dant le  repas,  nous  l'avons  vu  tombant  le  nez  dans  son  assiette  ;  la 
Daîn portant  la  fourchette  s'arrête  et  retombe;  les  mouvements  de 
maatication  sont  suspendus,  la  bouche  reste  ouverte. 

En  conversation,  à  la  an  d'une  phrase  ou  bien  au  moment  de  parler 
à  son  tour,  il  s'endort;  mais  je  n'ai  pas  observé  l'attaque  de  sommeil 
eonpant  brusquement  une  phrase.  Je  tiens  de  son  patron,  le  mar« 
ehand  de  vin,  qu'il  lui  est  arrivé  de  s'endormir  en  servant  les  clients  ; 
quand  il  se  réveillait  tout  à  coup,  le  litre  qu'il  tenait  à  la  main  était 
Tide,  ou  bien  il  venait  de  rouler  sur  le  comptoir. 

Le  nombre  de  ces  attaques  est  considérable  ;  elles  sont  plus  fré- 
fnentes  dans  l'après-midi  et  surtout  après  les  repas.  J'en  ai  compté 
17  et  21  par  heure  ;  ce  qui  donne  le  chiffire  de  200  et  plus  pour  la 
journée.  A  plusieurs  reprises  j'ai  constaté  2,  3,  4  attaques  par 
qnart  d'heure. 

Les  émotions,  l'attention  soutenue,  la  plupart  des  mouvements  et 
des  positions  ne  nous  ont  pas  paru  en  augmenter  la  fréquence. 

Cn  ieul  moyen  peut  ramener  rattaqtse  à  volonté  ;  mais  alors  elle 
l'aecompagne  d'une  brusque  résolution  musculaire  et  d'une  ehiuie 
fHbùe  en  avant,  fait  que  je  n'ai  retrouvé  dans  aucun  des  cas  de  nar- 
eolepsie  publiés  jusqu'à  présent. 

n  anfflt  an  malade  d'incliner  la  tête  en  avant,  jusqu'à  rendre  le 
fiaage  à  peu  près  parallèle  au  plancher  pour  être  aussitôt  précipité 
Tiolenunent  la  face  contre  terre  dans  Tétat  de  narcolepsie  pendant 
30  à  60  secondes.  J'ai  plusieurs  fois  renouvelé  l'expérience  ;  l'effet 
est  d'autant  plus  brutal  que  la  malade  incline  plus  rapidement  la  tête. 
L'indinaisoQ  de  la  tête  en  arrière  ou  de  côté  ne  produit  rien  ;  le  ma- 
lade reste  dans  le  décubitus  dorsal  sans  avoir  des  attaques  plus  fré- 
quentes que  d'habitude. 

La  nécessité  de  ne  pas  incliner  la  tête  en  avant  sous  peine  de  tom- 
ber en  attaque  lui  a  fait  modifier  les  mouvements  nécessités  par 
dlTera  actes  journaliers.  Ainsi  pour  monter  dans  son  lit,  au  lieu  de 
nsttre  le  genou  sur  le  matelas  en  étendant  les  bras  en  avant,  il  doit 
l'aaaeoir  d'abord  sur  le  bord  du  lit,  se  renverser  ensuite  sur  l'oreiller 
et  faire  entrer  enfin  les  jambes  dans  le  lit.  Veut-on  lui  faire  ramas- 
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ser  un  objet  à  terre?  s'il  penche  tout  soo  corps  en  avant,  Tefiet  ne 
manque  jamaiSi  il  tombe  lourdement  sur  le  sol  au  risque  de  s'endom- 
mager le  visage  ;  aussi  se  met-U  d'abord  prudemment  è  genoux  près 
de  l'objet  qu'il  veut  saisir  avec  la  main,  mais  en  oonservaat  la  tète 
toute  droite.  C'est  ainsi,  mais  pour  un  tout  antre  motif,  qae  procô* 
dent,  d'après  la  description  de  Pott,  les  malades  atteints  de  mal  Ter- 
tébraJ. 

Enfin,  ces  attaques  provoquées  ne  durent  pas  pins  que  les  autres  ; 
le  malade  se  relève  vivement;  «  mais,  dit-il,  c'est  fatigant.  » 

La  nuit,  il  dort  bien,  sans  agitation,  sans  cauchemara,  sans  8om« 
nambulisme*  Souvent  le  matin,  au  premier  réveil ,  il  est  très  fatigué, 
ses  membres  sont  lourds  ;  il  est  beaucoup  plus  fatigué,  dit-il,  que 
lorsqu'il  faisait  des  veillées  prolongées;  presque  toujours  on  était 
pourt^t  obligé  de  le  secouer  vivement  pour  l'éveiller. 

Jamais  il  n'a  uriné  involontairement  pendant  le  sommeil  soit  ^o^- 
maly  soit  pathologique. 

L'eœamên  attentif  du  iftalade  naus  a  fourni  les  constatations  sni-' 
vantes  outre  les  faits  isientionnés  oi-'dessus. 

L'intelligenoe  est  nette  :  Bàud...  s'exprime  bien;  décrit  avee  assez 
de  précision  ee  qu'il  éprouve  :  le  style  et  l'orthographe  de  ses  lettres 
sont  très  corrects.  Le  patron  chez  lequel  il  travaille  l'estime  beau- 
coujp  et  tient  ^  le  garder  malgré  sa  maladie.  Son  caractère  est  triste  ; 
il  est  peu  parleur,  dit  sa  mère;  il  n'a  jamais  d'emportements. 

Pas  de  maux  de  tête.  L'ouïe  est  normale  ;  la  vue  excellente  ;  le 
champ  visuel  ne  nons  a  para  rétréci  dans  anotm  sens  lors  du  premier 
ex^imen;pas  d'iichromatopsie  ;  pupilles  normales.  Le  pharynx  est 
senaible  ;  ses  réflexes  normaux.  Le  goût,  explorépar  rapplication  d^n 
pea  de  sel  de  cuisine  et  de  sulfate  de  quinine  sur  la  langue  nous  a 
paru  un  peu  affaibli  à  gauche.  Jamais  le  malade  n'a  éprouvé  d'étouffé- 
ment  ni  de  sensations  de  boule.  Les  testicules  ne  sont  pas  spéciale- 
ment douloureux  à  U  pression;  nulle  part  nons  n'avons  trouvé  de 
zone  bystérogène.  IjCS  reflètes  tendineux  dn  genou  et  dn  coude  sont 
normaux. 

.  L'e3{;amen  de  la  HmiMiti  euianéa  nous  a  montré  un  certain  degré 
d'anesthésie  limitée  au  eôté  gauche,  an  membre  supérieur  et  dans  la 
région  pectorale.  Les  denx  pointes  sur  la  face  antérieure  dn  bras  gau- 
che ne  sont  perçues  qu'avec  un  écartement  d'au  moins  6  centimètres. 
Du  coté  droit  Féoertement  minimum  était  de  8  centimètres. 

I/ausoultation  du  cœur  a  révélé  lors  du  premier  examen  tin  souffle 
léger  «(ystoliquei  plus  accentué  vers  la  base  et  propagé  dans  les 
vaisseau^.  Le  pouls  et  le  rythme  cardiaque  ne  subissent  à  Texplora-^ 
tipn  aucune  modiflcation  pendant  les  attaques. 

It$$  fcmeiiçn$  dig^thés  sont  excellentes. 
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LeÊ  oriiiea,  readiMt  en  qvantiié  nomifrlei  <»&i  été  fixamiaii^s  a^ec 
loin  tons  les  jours  peadani  ane.^uiazaiQe  do  jours;  jamais  aile* 
n*mu  nnfermé^  areo  les  piroeédés  ordinaires  en  oUiûque»  trace* 
ioBhmine  ni  de  ttêere. 

'    {A  suivre,) 


I"  '■!" 


REVUE  0C  XA  PRKttK  FRANÇAffVt 

«  • 

H  DU  BQiop  DB  OiBBET-BoimQirr»  *«-«  La  sirop  de  Oi^f  rt 
on  de  Bontignj  n'est  pas  inscrit  an  Codex^  mais  il  est  très  souTont 
formulé  et  il  n*est  pas  inatUe  de  savoir  qne  oe  sirop  a'est  pas  très 
stable.  M.  P.  Caries  (Bulletin  de  la  Sooiété  de  pharmacie  c(e  Bor- 
deaux)  j  a  constaté  un  dépôt  formé  d'iodore  mercureox  et  de  dépôt 
métallique  ;  oe  dépôt  s'est  produit  aux  dépeus  da  biiodure  de  loercvre 
que  riodwa  de  potassium  a  été  impuissant  4  maintenir  à  l'éti^t  d^ 
combinaison  soluble. 

Cette  déom&poaition  est  la  résultante  de  la  dilution  de  Tiodure 
double,  de  la  présence  dans  le  siro^  de  corps  réducteurs,  enfin  de 
l'action  de  la  lumière.  Si  pour  une  même  dose  d'iodure  rouge  on 
fait  varier  la  proporflon  d'iodure  dl^fn,*  d>ili«T)art,  et  la  proportion 
d'eau  d'autre  part,  on  constate  que  le  degré  de  dissociation  du  mé- 
lange est  en  raitfon  directe  du  Tolume  d'ecMi  employé  et  eu  raison 
ioTerse  de  la  quantité  d'iodure  potassique.  L'eau  du  sirop  agit  de  la 
même  façon  qne  Teau  distillée,  quoique  pltrs  letltëÉieiit. 

Pour  éviter  cette  dissociation,  il  faut  donc  porter  au  maximum  la 
dose  d'iodure  aloaliû  et  au  minimttm  Teau  totale' du  sîrc^.  Le  drop 
lui-même  contient  des  corps  réducteurs  s'il  renferme  de  la  glyoase, 
8*0  a  été  fait  avec  de  sucres  impurs,  si  sa  cuite  a  été  exagérée  comme 
durée  ou  intensité  de  chaleur,  ou  si,  durant  u'he longue  conservation, 
il  a  été  la  proie  des  moisissures.  Oe  sirop  contient 'encore  des  agents 
réducteurs  s'il  a  été  aromatisé  ou  coupé  avec  du  stixyp  extraeâf 
d'écorces  d'oranges  anières  ou  autres. 

Le  soleil  enfin  s'oppose  à  la  stabilité  des  sets*mèreuriels,  et  «on 
aetfon  directe  suffit  pour  intervertir  lentement  le  sècre  ei  favoriser 
son  action  réductrice  strie  sel  mercurfque. 

n  résulte  des  remarques  ci-dessus  qu'il  faut:  1*  employer  au 
moins  100  parties  d'iodure  potassique  pour  une  d'iodift^  meren^ique, 
c'est-à-dire  un  gramme  pour  un  eentigrammid;  B*  faire  la  distfolution 
dans  la  plus  petite  quantité  d'eau  possible  (mieux  vaudrait*  peut-être 
l'alcool)  ;  S*  lie  se  servir  que  de  sirop  simple  récent  fait  avec  du  «acre 
pur  et  à  froid,  sans  aucun  arôme,'  et  conserver  oe^  sirop  à  TsM  xleife 
umiôre.    :  •• 
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Un  KOTTYiAu  ntiiTsmorr  dv  la  suiur  dvs  pnn>8.  *-  Le  D' L^oux^ 
médecin  de  Thôpital  d* Albert  (Somme),  a  employé  ayec  succès,  dans 
les  cas  de  sueurs  très  abondantes  des  pieds,  le  traitement  suivant  : 
D  prescrit  pendant  deux  jours  l'emploi  de  bains  de  pieds  froids 
avec  l'eau  de  feuilles  de  noyer  ;  puis,  le  troisième  jour,  il  institue  le 
traitement  approprié  : 

Glycérine.. ••••     10  grammes. 

Perchlomre  de  fer  liquide 30       — 

Essence  de  bergamote 20  gouttes  • 

Badigeonner  les  pieds,  matin  et  soir,  avec  un  pinceau  trempé  dans 
cette  mixture. 

La  transpiration  locale  disparatt  peu  à  peu,  et  avec  elle  cette 
odeur  nauséabonde  si  caractéristique.  A  la  chaleur  ftcre  succède  une 
sensation  de  froid  agréable. 

L*airection  peut  récidiver,  mais  un  simple  badigeonnage  fait  de 
temps  en  temps  suffit  pour  conserver  à  la  peau  la  résistance  et  la 
dureté  qu'elle  acquiert  par  le  traitement. 

A.  Ghwallbrvau. 


SOCIÉTÉ  OLIHIOUC  DK  Mfllt. 

Séance  du  8  ièeevnhre  1887.  —  Présidence  de  M.. Bouchard. 

M.  Legrand  fait  une  communication  sur  un  cas  de  narcolepsie  (Y. 
France  médicale^  n*  4,  p.  37). 

M.  Ruauli.  A  la  Société  médico-psychologique,  j'ai  dernièrement 
rapporté  l'observation  d'un  malade  atteint  de  narcolepsie.  Il  n'était 
ni  hystérique,  ni  épileptique.  M.  Gharcot,  qui,  à  l'occasion  de  ma 
eommnnication ,  a  bien  voulu  donner  son  opinion  sur  la  nature  de  la 
narcolepsie,  a  déclaré  qu'il  ne  la  considérait  point  comme  une  forme 
de  l*hystérie. 

M.  Berbex.  L'hystérie  compte  parmi  les  manifestations  des  atta<- 
ques  de  sommeil.  Ces  attaques,  ainsi  que  M.  Gharcot  l'a  montré,  diffè- 
rent des  accès  de  la  narcolepsie.  Toutefois,  en  raison  de  rexistènoe 
d'une  hémianesthésie  chez  le  malade  de  M,  Legrand,  il  est  difficile 
de  dire  s'il  s'agissait  chez  lui  de  narcolepsie  ou  d'attaques  de  som- 
meil hystérique. 

M.  Bouchard.  J'ai  vu  trois  cas  de  narcolepsie,  tous  trois  chez  des 
hystériques. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  jeune  fille  de  quinze  ans 
chez  laquelle  l'on  amenait  à  volonté  le  sommeil  par  l'occlusion  des 
yeux  ou  par  la  pression  de  l'ovaire  gauche.  Pendant  le  sommeil. 
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lequel  était  léger  et  ne  durait  que  quelques  instant»,  Ton  ne  pouvait 
provoquer  aucun  de«  phénomènes  somatiques  de  Thypnose  hysté- 
rique. 

La  seconde  malade  que  j'ai  observée  s'endormait  spontanément 
chaque  jour  pendant  la  matinée.  Son  sommeil  était  profond,  acsom- 
pagné  de  ronflement.  Si  on  la  secouait,  elle  se  retournait  et  retom- 
bait dans  le  sommeil.  Il  était  impossible  chez  elle  de  provoquer  le 
sommeil  hypnotique. 

Enfin,  chez  une  troisième  malade  cachectique,  atteinte  de  rhuma- 
tisme noueux  et  entachée  d'hystérie,  j'ai  vu  survenir  de  temps  à 
antre  des  accès  de  sommeil  qui,  au  bout  d*un  certain  temps,  cédaien 
la  place  à  de  la  contracture. 

n  me  semble  fort  difficile  de  distinguer  la  nareolepsie  du  sommeil 
hjstérique.  Dire  qu'il  s'agit  de  nareolepsie  quand  il  n'y  a  pas  conco- 
mitamment  d'autres  manifestations  hystériques,  c'est  commettre  à 
mon  avis  une  pétition  de  principe. 

M.  Verchère  fait,  de  la  part  de  M.  Leclerc  (de  Saint-Malo),  une 
communication  sur  un  cas  de  blessure  delà  base  du  crâne  (Y.  France 
mèdie€Ue,  1887,  'n*  153,  p.  1856).  U  fait  remarquer,  d'une  part,  que 
Texploration  avec  la  sonde  cannelée  était  dans  ce  cas  inutile,  et 
d'antre  part,  il  (fait  observer  que  la  ligature  de  la  carotide  interne 
n'était  point  urgente  et  que  l'on  aurait  pu  sans  doute  conjurer  l'hé- 
moprhagie  en  tamponnant  les  cavités  de  l'oreille  par  le  conduit 
anditif  externe. 

M.  Bruhl  lit  une  observation  intitulée  :  Fièvre  typhoïde  chez  un 
homme  de  61  ans,  rechute,  guérison  (Y.  France  médicale^  1887, 
nM5î,p.l846). 

M.  Bonehard.  La  fièvre  typhoïde  est  une  affection  grave  chez  le 
vieillard.  Je  l'ai  une  fois  observée  chez  un  homme  de  75  ans.  La 
mort  survint  dans  l'adynamie,  au  commencement  de  la  convales- 
cence, alors  que  la  fièvre  avait  disparu  depuis  plusieurs  jours. 

U.  Rendu.  Si  j'ai  bien  entendu  la  communication  de  M.  Bruhl, 
c'est  un  mois  après  la  guérison  que  la  malade  fut  reprise  de  fièvre* 
n  ne  s'agit  point,  dans  ce  cas,  de  rechute,  mais  de  récidive. 

Les  secrétaires  des  séances, 
A.  GiLBBRT  et  M.  Lbbeston. 


^-^^--*- 
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RlGHBRCHBS  HXPBBIMB5TALBS  BT  CLINIQUBS  SUR  l'aNTIPTRINB,  par 

C.  Caravias  (Thèse  de  Doctorat,  Pari^,  1887,  in-8'',  121  pages  avec 
deux  planches.  G.  Steinheil,  édit.). 


U  Ul  FRANCE  MBDICALB. 

La  thèse  du  D'  Caravias,  inspirée  par  le  professeur  €k.  Sée»  lalAao 
à  dessein  de  côté  certaines  propriétés  de  Tantipyrine,  son  action 
antithermiqne,  qui  a  déjà  donné  lien  à  de  nombreux  travaux,  sou 
action  hémostatique  étudiée  par  Hénoeque  et  Ârduin,  et  son  pouvoir 
antifennentescible  récemment  démontré  par  Brouardel  etLoye.  Etu* 
dier  l'antipyrine  comme  médicament  analgésiant,  tel  est  le  but  du 
D'  Caravias. 

Dans  un  premier  et  court  chapitre,  l'antipyrine  est  étudiée  comme 
corps  chimique.  Dans  un  deuxième  chapitre,  c'est  son  action  phy- 
siologique qui  est  abordée.  Or,  à  doses  thérapeutiques^  rantipyrino 
agit  surtout  sur  la  moelle  en  diminuant  son  pouvoir  excito-onoteur 
en  injections  sous-cutanées,  elle  possède  une  action  anal^siante  des 
plus  manifestes  ;  à  doses  un  peu  élevées,  mais  non  toxiqueS|  elle 
diminue  l'amplitude  de  la  systole  cardiaque  en  même  temps  que  leg 
vaisseaux  périphériques  se  dilatent;  enfin,  en  solution  de  &  0/0 
à  10  0/0,  c'est  un  puissant  antiseptiquei  peut-être  même  sopéri^ui* 
au  chlotrure  de  mercure  à  1  0/00. 

La  variété  des  propriétés  physiologiques  de  Tantipyrine  explique 
la  variété  de  ses  applications  thérapeutiques  qui  font  Tobjet  d'un 
troisième  chapitre. 

Employé  comme  médicament  acessodyne,  rantipyrine  a  été  em- 
ployée avec  succès  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  rhuma» 
tisme  blennorrhagique,' dans  nombre  d'affections  où  l'élément  dou* 
leur  constitue  pour  ainsi  dire  toute  la  maladie  (névralgies,  sciatiquea, 
gona,  migraines,  douleurs  des  nerveux  et  des  ataxiques,  des  oar- 
diaques,  etc),  Gonune  antidyspnéique  Tantipyrine  donne  des  résul«* 
tats  des  plus  remarquables  dans  le  cas  de  dyspnée  paroxystique, 
comme  dans  l'accès  d'asthme.  Dans  ce  dernier  cas,  de  même  que 
lorsqu'on  veut  agir  rapidement,  ou  bien  lorsque  l'antipyrine  n'est  pas 
tolérée  par  Testomac,  le  médicament  doit  être  administré  en  ij^jectiona 
sous-cutanées  de  0  gr.  50  à  un  gramme  à  la  fois,  une  à  deu^  fois  par 
jour.  Par  la  voie  stomacale  on  peut  la  prescrire  à  la  dose  de  3  à 
6  grammes  par  jour. 

Gomme  antiseptique,  l'antipyrine  serait  enfin  un  précieux  médi« 
cament  pour  combattre  la  blennorrhagie  et  la  blennorrhée,  qu'on 
l'emploie  en  injections  uréthrales  à  1/10  (3  injections  par  jour)  ou 
qu'on  se  serve  de  bougies  médicamenteuses  contenant  0,80  d'anti- 
pyrine. 

Eng.  Dbschamps. 

Sur  la  pathogénie  des  accidents  nerveux  consécutifs  aux 
flXPLOSioKS  DU  grisou,  par  Paul  Oattâïn  (Thèse  du  Doctorat, 
Paris,  1887,  in  8*  70  pages.  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier  éditeurs). 

Dans  la  plupart  des  explosions  de  feu  grisou,  dit  le  D*"  G-audin,  on 
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retire  de  U  mine,  soBvent  fort  loin  de  l'endroit  oii  a  #ii  Uen  r«X-> 
plotion,  des  mineuFB  qui  ne  présentent  anoune  lésion  exbemeou 
interne  pouvant  expliquer  leur  mort.  D'autres  sont  retirés  vivants, 
ou  mâme  se  souvent  seula,  vivent  quelques  beuyes  ou  quelques 
jours,  puis  meurent  avec  des  symptômes  d'asphyxie.  Que)qtt^S*uns 
ont  enoore  pendant  lon^mps  des  syneopesi  des  l^rpothymies  ou  des 
Meidente  nerveux,  et  finissent  enfin  par  se  rétaMiiPi.Qn  a  vu  des 
trouble»  parai^ques  persister  pendant  plusisur» JDUUS».  puis  m  ^n^ 
siper  ou  se  terminer  par  la  mort. 

Quelle  est  la  peàhogénie  de  ees  singuliers  plà4aQinto6S  ?  FauVdl, 
coBuae  le  voudrait  Aegnard,  les  attribuer  à  des  brftlufeaiiAteniest 
Cette  théorie  inventée  par  les  mineurs  eux-mâmes,  qui  dis^t  qu*Us 
ont  avalé  le  feu,  ne  reposerait  sur  aucune  constatatigAoeidi^v^rique 
précisée,  et  le  D'  Dujol,  médecin  de  la  Compagnie  des  miilieft  de:  la 
Loh^,  dit  dans  la  Loire  médicale  n'avoir  jamais  observé  de  brûlures 
internes  par  le  grisou. 

Faut-il  avec  le  D'  Riembault  attribuer  les  symptômes  observée 
chez  ces  mineurs  à  une  commotion  des  parties  supérieures  de  la 
moelle ?Mais  les  troubles  consécutifs  à  la  commotion  des  centres  ner- 
veux, s'ils  ne  tuent  pas  immédiatement,  débutent  sans  intervalle  de 
santé  apparente.  Ils  sont  une  suite  immédiate  dei  l'accident  initial. 
Comment  avec  cette  théorie  expliquer  que  les  mineurs  puissent  s'en- 
fuir d'eux-mêmes,  et  qu'ils  puissent  sortir  sans  troubles  apparents 
pour  ne  tomber  malades  que  plusieurs  heures  après  l'accident  I 

Faut-il  attribuer  les  accidents  à  une  intoxication  aigine  par  oxyd^ 
de  carbone  ou  par  les  autres  gask  méphitiques  qui  se  trouvent  ^noer" 
tsine  proportion  dans  leâ  mines  et  qui  augmentent  de  proportion  lors 
d'une  explosion  ?  Cette  théorie  est  susceptible  d'un  certain  nombre 
d'objections  que  le  D'  Gaudin  étudie  avec  soin  ;  aussi  croit-il  devoir 
ht  rejeter  comme  ]es  deux  premières. 

Faut-il  plutôt  faire  intervenir  une  brusque  décompression  qui 
mettait  en  liberté  les  gaz  contenus  dans  le  sang  et  produirait  ainsi 
des  emhoUeê  gazeuses  et  les  troublesjdivers  de  laeifeûlation?  C'est 
cette  dernière  théorie  qu'adopte  le  D^*  Gandin  et  qu'il  défend  dans  sa 
thèse  inaugurale.  Bug.  Dbschâmps. 


msTRuisaiiTe  NOuvaaux 


« 

HoQTOaii  spéculum  &  valves  «moviblea,  breyeté  ^.  G,  P»  G,  de 
Ch^  Dubois,  fabricant  d'instruments  de  chirurgie,  présenté  à  l'Aca- 
démie de  médecine,  dans  la  séance  du  3  janvier  18S8,  par  Jd-  le' 
I>'  Vidait  médecin  dés  hôpitaux,  membre  de  TAcadémie. 

L'extension  prise  dans  ces  dernières  années  par  l^étude  des  tM 


â 
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Iaili«8  ntérines,  a  Tnlgariié  du»  tine  large  mesare  l'emploi  do  Bpé- 
onlnm.  I^e  grand  nombre  d'inBtrQment§  de  ce  genre  créés  depuis 
lors  démontre  bien  la  oéoessité  pour  le  praticien  d'avoir  &  sa  dispo- 
sition nne  série  de  spéonlums  variant,  snivant  les  cas,  de  forme  et  de 
grandeor. 

Un  semblable  arsenal  ne  laisse  pas  que  d'être  tout  à  la  fois  em- 
barrassant et  cofltenz.  J'ai  cherché  h  obvier  k  ce  double  inoonTénisnt 
et  à  résoudre  le  difficile  problème  d'un  instrument  unique  remplis- 
saot  toutes  les  indications. 

Le  spéculum  que  H.  le  D'  Vital  m'a  &it  l'honneur  de  présenter  A 
l'Académie  ds  médecine  et  qnej'appelle  tpècubim  à  vaieet  amovibles, 
répond  &  toutes  les  indications  et  à  tontes  les  néoessïtés  de  la  pra- 
tique médicale. 

lia  paitte  essentielle  en  est  constitué  par  la  pièce  {fig.  1}  qui  est 


destinée  à  recevoir  dans  le  carré  BB  toutes  les  valves  de  rechange, 
quijBont  fixées  par  la  vis  A,  Les  deux  valves,  réunies  sur  cette  pièce 
constituent  le  spéoulnm  complet  (fig,  2.).  Il  résulte  de  celte  disposi- 


tion qu'avec  six  valves  de  différentes  grandeurs  on  obtient  trois 
■pécolums  variés,  ce  qui  est  suffisant  dans  la  pratique  courante  : 
spéculum  pour  vierge,   spéoolsm  pour  opération,  spéculum  ponr 


En  outre,  le  mode  de  disposition  des  valves  permet  de  les  em- 
ployer comme  valves  de  Sîms.  A  cet  effet,  j'ai  construit  (fig.  3)  nn 
manche  destiné  à  recevoir  chacune  de  ces  valves,  qoi  »'j  trouve 
fixée  au  moyen  de  la  vis  A. 
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En  résamé,  yoici  les  graads  arantages  de  mon  gpéculam  à  ralres 
amovibles,  breveté  S.  G.  D.  G. 


1*  Nettoyage  certain  et  facile,  assurant  par  suite  une  antisepsie 
absolue. 

1*  Réunion  sous  un  petit  volume  de  trois  spéculums  variés  de 
grandeur  et  de  six  valves  de  Sims. 

3*  Enfin,  le  prix  de  Tinstrument  complet,  tel  qu'il  vient  d'être 
décrit,  est  de  beaucoup  inférieur  à  ce  que  coûterait  les  instruments 
actuels  qu'il  remplace  avec  avantage. 


NOUVILLCt 

Facult6  db  M^nBciNË  DB  Paris.  —  Boufaet  mumetpalea. -- Par  déli* 
bérations  en  date  des  31  décembre  1886  et  28  décembre  1887,  le  Conseil 
municipal  de  Paris  a  alloué  à  la  Faculté  de  médecine  une  subvention 
annuelle  de  6,000  francs,  applicable  à  la  fondation  de  bourses  d'études. 

Le  montant  de  la  bourse  est  de  1200  francs,  • 

Ces  boarses  ne  peuvent  être  accordées  qu'aux  élèves  pouvant  justifier , 
pour  leur  famille  ou  pour  eux-mêmes,  d^un  séjour  de  5  années  à  Paris  ou 
dans  le  département  de  la  Seine  ;  les  autres  conditions  d'attribution  sont 
établies  par  un  règlement  qui  est  dispose  au  Secrétariat  de  ki  Facilité 
avant  le  jeudi  12  Janvier    ourant* 

— ^La  Sociéré  françaisb  db  TBifPÉRAifCB  met  au  concours  pour  Tannée 
1889,  les  sujets  suivants  :  1<*  Prix  LMnier  :  statistique  des  débits  de 
boissons,  comparée  dans  les  différents  pays,  |  Déterminer  les  rapports 
entre  le  nombre  des  débits  de  boissons  et  le  développement  de  la  crimi- 
nalité et  de  la  folie.  Des  moyens  de  restreindre  le  nombre  de  ces  établisse* 
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ment»  et  4e  combattre  leur  influence  dangereuse.  Le  prix  est  de  la  valeur 
de  1.000  francs. 

2^ Prix  de  la  Société  :  «  Le  livre  des  mères,  manuel  à  l'usage  des  femmes 
désireuses  de  préserver  leur  famille  de  ralcoolisme  et  de  ^ivrognerie. 
La  Société, française  de  tempérance  demande  un  petit  traité  populaire, 
pouvant  trouver[sa  place  dans  les  bibliothèques  à  très  bon  marché,  c'est- 
à-dire  à  0,20  ou  0,25  centimes  le  volume  de  100  &  120  pages  in-32.  Ce 
petit  livre  doit  être  clair,  précis,  sans  dissertations  physiologiques  et 
économiques.  Il  ne  doit  pas  discuter  les  principes  et  les  méthodes,  formu- 
ler des  lois  et  résoudre  des  problèmes,  mais  répandre  seulement  et  ap- 
pliquer les  préceptes,  sans  employer  les  termes  techniques  de  la  science. 
Un  ouvrage  de  cette  nature,  s^adressant  surtout  à  la  classe  ouvrière,  doit 
parler  un  langage  en  rapport  avec  la  culture  d'esprit  de  ses  lecteurs.  Il 
faut  qu*il  ait  le  ton  simple,  persuasif,  et  familier  de  la  causerie.  Ce  prix 
sera  de  1.000  francs. 

Les  mémoires  devront  parvenir  avant  le  31  décembre  1888,  à  M.  le 
D'  A.  Motet,  Secrétaire  général,  160,  rue  de  Charonne,  à  Paris. 

3^.  —  Le  Bureau  de  la  Société  française  de  tempérance  pour  l'année 
1888,  est  ainsi  constitué  : 

Président  :  M.  le  D'  Digardin-Beaumetz,  membre  de  TAcadémie  de 
médecine.  Vice-présidents  :  MM.  le  sénateur  Claude;  le  D'  Walther, 
inspecteur  général  de  la  marine,  en  retraite  ;  le  D^  Vidal,  membre  de 
i*Aoadémie  de  médecine;  de  Nervaux,  ancien  directeur  de  1* Assistance 
publique.  Secrétaire  général  :  M.  le  D'  A.  Motet.  Secrétaires  généraux 
adjoints  :  MM;  les  D^'  Bouchereau  et  Aecaisne.  Secrétaires  dès  séances  : 
MM.  les  Dr*  Audigé  et  Charpentier.  Trésorier  :  M.  Jutes  Robyns.  BibiiQ« 
tMeaIre  «r^hi^âU  :  M.  le  D'  Philbert. 


H    m 


Bulletin  db  la  mortalitA  (£u  25  ou  31  décembre  18tf7«  —  Fiéyra  iy» 
pholde«  60.  —  Variole,  3.  —  Rougeole,  14.  —  Scarlatine,  6.  —  Coqueluche,  6.  — 
Diphtérie,  Croup,  37.  —  Phthisie  palmonalre,  187.  —  Autres  tuberculoses, 
19.  —  Tumeurs  cancéreuses  et  autres,  46, 

Méningite,  33.  —  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrales,  58.  —  Paralysie,  8. 
-*-  HamoUissement  cérébral,  16.  -^  Maladies  oi^aniques  du  cqaur,  69. 

Bronchite  aiguë  et  chronique,  85.    —   Broncho-pneumonie  et  pneumonie,  83. 

Gastro-éntèrite  :  $ein,  blberoa  et  autres,  52. 

Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  1.  —  Autres  affections  puerpérales,  0. 

Débilité  congénitale,  26.  —  Sénilité,  39.  —  Suicides  et  autres  morts  violente*, 
31.  —  Autres  causes  de  mort,  181.  -^  Causes  inconnues,  10. 

Nombre -ahacdu  de  la  semaine  :  1070*  i«-  Résultat  de  la  semaine  prêté- 
dante  ;  95]L. 


L'fiUXmBT  PIL9LE8  6BE2  ohloxliydropepslqaes  (amera  et  fermeatt 
digestifs).  —  Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  gtossesstf. 
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qui  réussit  très  bien  sux  jeunes  enfants,  n  ettauln 

qu'un  mélange  desséché  dans  le  vide  de  Idta 

'  vache,  de  sucre  et  de  croûte  de  pain,  mélange  ayant  I 
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ftemiar   l^àiHé.  -^  '^rè^ec&±    è(riginaiiic    :   "tfli    fsiA   âé    nàrcoièpaie,   par 
M.  H.  Legrand  (Hôpital  Saint- Antoine.    M.   le  D'  Dieulafoy.)  (Suite  et  fin.) 

—  Comptas  rendus  analytiques  des  Sooiètéa  saTantes  :  Académie  de 
médecine,  séance  du  l^a»yi0»,498ây--^Bibl|qfnrm9Wë.  -*  Faoolté  da  mé- 
dadiie  de  Paris  :  TâBléad  des  actes  du  16  àoZl  janyier  1888.^ lféorolO0le. 

—  NouTelles.  —  Bulletin  blblipOTapil»lqii^.     ^ . 

I     '  ;i    I  M    nmiiiiinT    ■     ssssssssss^s^es^smBÊmm 

Paris,  11  janvier  1888. 

ll.0ssïali  Ôôniiet,  correspondant  îe  ÏIAcadèmfe  à  îlio»Janeîro,  vient 
de  faire  une  d.ouble  traversée  d'Amérique  en  France  et  de  France  en 
Amérfque  dans  le  but  principal  d'étudier  le, mal  de  mer  et  son  traite- 
ment par  Tantipyrine.  Les  observations  ne  lui  ont  pas  manqué  et  il  a 
pu  en  recueillir  rapidement  près  d'une  centaine.  Dan^  toug  ces  caà  te 
tfaitemetit,  qui  lui  a  régulièrement  réussi,  consistait  en  anlipyrine 
^  îdjéclion  stomacale,  à  la  dose  de  2.  grammes  environ;  dans  les 
cas  ot  il  -était  nécessaire  d'aller  vite,  M.  Ossian  Bonnet  employaîl 
ce  médicament  en  injection  hypodermique,  ^     " 

A  la  suite  de  ceite  communication  s'est  élevée  une  intéressante 
ilîsctisilo'tî  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Rocîiarà  et  Le  Roy  de  Méri- 
courtj  qui  ont  pu  acquérir  une  grande  expérience  pendant  d©  longues 
aniïée^  de  navigation,  puis  MM.  Javal  et  Qhatin. 

M.  Danion  expose  à  l'Académie  les  dangers  et  rinutîlité  d^es 
gtapfleè  intensités  galvano-caustiques  chimiques,  notammenji  dans^ 
lèayg 'a{>p.lipati6ns  aux  àifections  utérincrf.  Bien,  ni  au  point  de  vue 
l^y^îoloçique^  ni  au  point  de  vue  cxpériiï^pptail,  ne  lui  paraît,  plaider 
eîl  faVéur  d*une  métliode  qu'il. troi;ve  inutile  et  m4in^.,daivei^^&* .  • 

M.  le  ijrofes^ejir  Poncel  du  ^al-de-Grâce,  çui-  depuis  longtemps 
appUqde  ùn^très  remarquable  talen^.àrétude  de  Thi^toiogie  oculaire,, 
Tient' de  réchercher  les  lésions  produites  jdans  les  yeux,pî^r  la  lèpre 
tâletculeûse.  tl  àW  exaipiner  à  Mexico  .de  i^o^breux  qas.  4®  lépr^ 
qVu  divisé  en  trois  formes  :  forme  léonine  ou  tuberculeuse:  forme 
«nwnra^^ dû  nerveuse  ou  piutilapte.;  enfin  forme  lazarii^e  ou  tache- 
tée 6u  ulcéreuse.  H  â  reçu  de  M.  le  D'Zambaoo,  de  ÇoBstanti- 
noplé,  des  p.quarelles  représentant  ^es  lésions  oculaireç  d^  la  ^pre 
^2r^.^^^  entiei's  de  .lépreux.  C'pst  suf  ce^  pièces  qu'i^  a  basé 
■  Il  wwffûctiieûs'es  études  dont  on  trouvera  reproduitoB  plus  loin  les, 

mtMhhkT'-  ■■■■■,■■'-■        ,■    '■■  ,      ..  ' 

■iTiOOg  avons  ennn  à  signaler  la  lecture  par  M.  Hanriot  d  un  travail 
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faii  en  collaboration  arec  M.  le  professeur  Gh.  Biehet  aar  la  varta** 
tion  des  échanges  respiratoires  chez  les  animaux  ay<^c  la  ventilation 
pulmonaire  et  sous  Tinfluence  du  sommeil.  Â.  Ch. 


Hôpital  SAOîT-AirroiNE.  -^  M.  lb  D^  Dibulafoy. 

-    '  •  Un  cas   de   Barcolepsie. 

Par' M.  H.  Lsgrand, 
Interne  des  hdpîtaiix. 

(Suite  €t  fin) 

Gomme  tr^tement»  M«  Di,einlafoj  a  prescrit  2  gr.  de  bromare  de 
potassium  et  des  douches  froides  quotidiennes. 

Jusqu'au  1*'  août  nous  n'ayons  pas  constaté  d'amélioi»ition  bien 
notable  ;  à  cette  époque,  le  malade  s*ennuyant  à  Thôpital,  est  re- 
tourné chez  lui,  continuant  son  traitement. 

Bientôt  Tamélioration  s'est  produite;  les  attaques  de  sommeil 
ont  diminué  progressivement  de  nombre  ;  à  la  fin  d'août,  nous  a*t-il 
dit,  il  n*en  avait  plus  que  quatre  ou  six  par  jour.  Dans  les  premiers 
jours  de  septembre,  il  a  pu  reprendre  son  travail. 

Nous  8i,voijs  revu. le  malade  dans  les  premiers  jours  d'octobre  ;  les 
chutes  en  avant  se  produisaient  toujours  quand  il  s'inclinait,  mais 
elles  n^  s'accompagnaient  plus  de  perte  de  connaissance  absolue  : 
le  malade  n'avait  plus  qu'un  étourdissemeat.  Le  souffle  cardiaque 
avait  disparu  et  ne  s'est  plus  montré  depuis. 

En  novembre,  décembre  et  janvier,  les  mêmes  phénomènes  persis- 
tent; le  malade  prend  toujours  2  gr.  de  bromure  par  jour;  il  a 
cessé  l'usage  des  douches  depuis  le  commencement  de  décembre, 
mais  il  en  a  repris  trois  par  semaine  depuis  le  mois  de  février,  car 
les  attaques  avaient  tendance  à  reparaître. 

Le 23  février  1887,  il  est  venu  se  faire  examiner  à  la  Pitié.  Depuis 
quelq^ues  jours,  il  éprouve  des  nausées  en  prenant  le  bromure  et 
demande  à  en  suspendre  l'emploi.  Depuis  le  l*''  février,  sous  Tin- 
fluence  des  douches  qu'il  a  reprises,  son  état  s'est  d'ailleurs  notable- 
ment amélioré  ;  sa  mère  a  constaté  l'heureuse  influence  du  traitement. 

En  effet,malgré  son  régime  de  vie  très  fatigant  (coucher  à  2heure8, 
lever  à  7  heures  du  matin),  les  attaques  de  sommeil  ne  surviennent 
plus  à  tout  instant  comme  autrefois.  Le  matin  on  est  obligé  de  le 
secouer  vigoureusement  pour  l'éveiller  ;  dans  la  journée,  il  fait 
ponctuellement  sa  besogne,  n'a  pas  de  distractions  ni  d'absences. 

Mais  iom  les  soirs,  à  6  ou  7  heures,  avant  le  repaa  qui  n'a  lieu 
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qo'à  8  henrei,  pendant  les  intervallee  du  service  et  même  pendant 
qn'il  traraille,  t^  t'endort  guàitetnent^  (paratt-il,  et  mal^é  tons  ses 
dtoito,  dans  la  porition  qu'il  oceope  an  .début  de  Tatta^ae,  sonveut 
restant  debout  et  appuyé  contre  la  murailie  ou  un  meuble  «  Cette 
attaque  de  sommeil,  qui  n'est  précédée  d'aucun  phénomène  prémoni- 
toire, dure  une  demi^lieure  environ.  '      ^ 
Les  Jours  de  douche,  il  arrive  souvent  que  l'attaque  de  sommeil 
n'a  pas  lieu,  et  dans  la  journée  il  se  trouve  mieux  que  d'babitude, 
La  nuit,  il  dort  parfaitement  ;  son  sommeil  est  moins  iourd  qu'au- 
trefois, et  bien  que  le  réveil  soit  difficile,  il  éprouve  rarement  ensuite 
la  lassitude  extrême  des  premiers  temps.  L'urine  ne  contient  tôiîr- 
joors  ni  soore,  ni  albumine. 

Le  malade  continuera  l'usage  des  douches  ;  le  bromure  est  su]^- 
primé.  '\ 

Le  12  mars,  les  attaques  dé  sommeil  du  soir  se  produisent  encore, 
mais  sont  de  plus  en  plus  rares.  Maintenant,  fi...,  peut  se  baisser 
imponémenty  ramasser  un  objet  en  se  prôeternant  jusqu'à  terb^e, 
le  saisir  même  avec 'sa  bouche  sar  le  plancher  ;  il  né  tombé  plus  en 
nareolepsie  par  cette  manoeuvre,  et  n'a  plus  même  d'étourdissement. 
A  eette  époque,  nous  avons  constaté  de  nouveau  l'existence  d'un 
certain  degré  d'anesthésie  à  gauche  ;  le  champ  visuel  était  un  peii 
rétréci  dans  le  sens  transversal.  Pas  d'autre  stigmate  d'hystérie. 

n  a  été  impossible  de  provoquer  le  sommeil  hypnotique  soit  par  la 
fixation  des  yeux,  soit  par  pression  continue'  sur  le  vertex  ou  sur 
les  globes  oculaires,  soit  en  ifaisant  fixer  au  malade  la  boule  brillante 
d'an  thermomètre  pendant  cinq  minutes  au  moins.  L^éducation  n'a 
]tts  été  continuée  plus  loin.  Continuation  des  douches. 

Le  8  juillet,  le  malade  est  venu  à  la  consultation  parce  qu'il 
éprouve  quelques  phénomènes  d'embarras  gastrique  et  que  des 
efflorescences  darireuses  BOïd  apparues  sur  son  visage.  Toute  attaque 
de  sommeil  a  disparu  depuis  deux  mois  ;  les  douches  sont  suspendues 
depuis  un  mois. 
Bnfln,  le  15  septembre  dernier,  nous  avons  vu  le  malade, 
La  gnérison  persiste  ;  l'état  général  est  excellent.  Il  existe  tou- 
jours un  certain  degré  d'anesthésie  localisée  au  bras  gauche  et  à  une 
région  étendue  entre  le  troisième  espace  intercostal  et  une  ligne 
transversale  passant  par  l'ombilic. 

Notre  intention  a  été  simplement  de  présenter  à  la  Société  un  fait 
qui  nous  a  semblé  intéressant  lorsque  nous  l'avons  comparé  aux 
observations  peu  nombreuses  encore,  réunies  : 

P  par  Oélineau  qui  créa  le  mot  nareolepsie  en  1880,  et  voulut 
fEÛre  de  la  nareolepsie  une  névrose  spéciale  (1). 

■  II'—  —  ■  • ■ —  ^tI  f  ti  If     I     -t  -ii- 1-      iT         I  f  I "    lÉtiÉ  lÉ  f  fim 

(1)  OéUneau*  I>e  la  aaroolepsie^  1881. 


f^  ji^  Fnmp9tim>Ki^i^' 


■■ 


.)^^  ^^(itéif  o^Qrb|de§,  m^ia  papmi  le»  ^ymptiôai^ttMvrmûBaèi  ptotléors 

1882)  et  dans  laquelle  il  montra  U9  79iPPQrt9  d^  Uïiaroolepiriie'flitda 

.  I  ^<»  f^  PL.  ]@l^l\  4^8  99'  tivèse  d'i^gatipQ  d«ia8ô  smrk  soniineil 

.  ^pqs  y/pudrlons .  çdp0Q4fLnt  pn^Mnter  (jlfc^^VQd  »é4£aÂ6ii8  et^tttrer 

jt^jf^t^e^r^W .  Mpv  qj^qvi^^. poi]^(A.qTÙ.]i(m0  ^tle plQ^VrireittéDik :fea]^pë. 

La  narcolepsie,  dit  M.  Ballet,  est  un  isymptômequi  oonslBieéaflV 

jfXf^  mç^B\^]jii^  l)resQin  i(i  dormir;  surventot  d'habiànde  babitimënt, 

08  reproduisant  à  intervalles  quelquefois  très  rapprochés,  et  oÀMp 

iili^fi^^î^Hf  i'^^^^^  poup  'q^^  le  «hlIimIq  aacceml^e  an  sèmdieil 
ppp,?^»e  f^tftl^fpent  4ès  q«Q  te  b«roiïi  «^  feit  l^ntor    •  : 

liÇ^  <i|ét41^  di^fi^  ^Qfqu^ls  noviS  sommes  ontp^aoi  Murade  Tob^Qv» 
Yq.ti^,  rç^d^pt,  vi^rki^MdmoRt  auii)wp(Mftblds,  les  teemâaidé  «ttté 
d4MM9fl  Çt.ji^«  B]iéBWR*w$.qu^.p?éswW*:lft>malii^.   «i    ■ 

l|n  diç^çytif  9i|pwdwt  4ta}t.â^f^p^,  o^lui  (bi;pcitiJ4]i^ét>iieq^tfaluA 
p^fap^ri^^  pt^*  1{^  p^rt^  de  Qopu9fi$saQce  nuWâjitaûée  sanâ.  ipA«mo 
nota^^  (U^fl|ipiQni]Q.(^i^  fQTO.^  ânçipippiU*^  OU.  Iw^éô  do  TroiibseâB(8) 
et  4p  Herpin,  4^  Qô^èy»  i(4i)f.  ^M»^  Rp»^  ferons  !obftftDy«r  qtie^  Aez 
Qptr^  mjpilsMl^i  Un'jr  a  j.9f9Xf^|^  ^^.4e  pâJeiir. du. vierge. ayaafc  ou  pen^* 
4$i^t  r^lft^il^ie  ;  ï\  i^e  p^i9$Mt  4j^lQr8iqu'QP.l^iY«iUait  brusquémoni'; 
la  tLjf\  (jle  V^(^f  Q^  9*ftpqpnip9gimit  p(^9  d'hébétude  «  jamaia  û  in'si  eu 
de  spasme  ajaAt  ui^  f^ajcapt^^je  ,^pUe|)tiformQ.  li^  ii^  ^n'û  a  pré^ 
&|^^t^  peindaat^  IQi^  enfainç^  fiiuqé^t  pu  paaior  pout'êtreiiMÇutémdnt 
V|np  i^^Qife^tatlQi^  ]apvée.  d.ei  l^pUfipsie  ;  .mais  oa  st^tq^  les  tiq» 
p^,uY^p.t  âtro  au«^  c^p  Qi^if^st^Uo^s  4^  rhj&iérie^  Noua  a^oc^^ 
roij^fipttn.qVU  n'ajaïft^isi  qu  4'aôojJs  .>K>e*nBJieiay  ^aixûèfè  tra-aui»; 
veillé,  on  Ta  surveillé  à  l'hôpital  :  son  sommeil  A'.tnujiciurB  4tè 
calme,  jaçQ^^  i^  i^p  s'e^  4^b%U^, .  j«9»l^»>  U  ik!a  4mis  linVoixmicLi* 
r^^^t .  d/v^r^e  <^  :4§  piatièJ^ept  {^^sipenistntiaoa 'apmmeii  on  peb- 
4âi,n^t,^e^,s^tjti9,çiU^.I«fqqc^n>jxf^pa^  Oina^ic^f^iélde.tPf^ea.de  moDsvMs 
4e  I4  laQÇUf^,  ï\\  i^  pâimsl^  l^^on^^ijque  atr  lû.viaaigiei  on  la  pQl^ 
trine.  .,  ,  .    .      ■.  .        •  r       ♦ 

.   ■     }        • 
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{!>  d.  BaUdi.  CoixCH6attoti  à  l'étadé  du  Bommeil  pathologique.  Revue  de  méde* 
cina,  1888.  :....' 

i^\  H^mBgionA*.  VY&if^  ^  piU^di^l  du  j^itèBote  aarveui,  1879. 

(3)  TronBBeâu.  Clinique  i^i^f,.^,  U,,     .      ,, 

(4)  Herpin.  Des  accès  iocompUto  d'tfpilepste.  Paris,  1867. 
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i'épiltpiiê  ]^tii  doiQ  ét9«  4«wM€i«  !i 

Li  dttÂDortiQ  4e  nimoUpsia  ddoi^qraQt  «tftUi«  Uapm;  ^p«^ 

intéressant  de  rechercher  de  quelle  maladif,  on;  <l#.<ï^êIA^fftaâf|^ 

Mite  •  voQlâpvQ  Mêtt  m.  qrmpt6)m, 
M.  BidlAt  «laMo  lot  4iWr9Rto«  ol^sa^wtii^IlJl  qu'Upul^ie  §qu^  \^ 

1^  CoBgttsiiai»  é]ioéphBKquei  fétfUlUiii  d'u  vi«e  di%  f iv^aJI^JUop 
mdtsqvev  dn  «rhiUm  gaktkialu,  Ae  «ongMttOAth^ilMliUflllMf  ;  iï' 
mMadIet  dû  salntfssèiùMit  d#  la  avtritf  on^  di^bètoi  g«)u(tA»  ^^irir 

Ken  qm  Ip  imalad^  ait  f/r^lMptéwl  débirt  «a  »onf^9  fiyMiO^P 
BpQs  AMnMSti»àiu ]paa SQP IsyâloiiP d^  '^ IfVipMmi^»  f^wU  ffMiIfte 
a  disparu  dans  la  suite  :  toutefois  son  existeM^.pfifÏMidV'Qi;  %j0(i  OfiU^ 
des  attaques  doit  être  prise  en  considération  chez  un  jeune  garçon 
en  pleine  période  de  croissance. 

L'existence  antérieuMAHniiiii^ehffkfaote^  malade,  la  disparition 
brusque  de  ce  tic  au  moment  où  surviennent  les  attaques  sont  à  rap- 
jiîQd^r  ^u  :(»j^  Bifpjf^é  ça^  M^  Bftïl^t  (otiSjp.  IV),  (^^ns  lequel, on 
Tojait  chez  une  hystérique,  des  contractures  et  des  accès  dé  mu- 
thme  aikèrn^r  ayee  dès  atlhques  dé  iiavQolepBie» 

L'opéradôn  de  la  flhHte  t-ti^He  été  pbutfqtielqtié  «kôM  daps  €êl|e 
mtatle&  de  ia^pMikiéÉ  ?  IfèuMnë  nous  pefAMtfron»  pa»  dliirélfliv 
iner,  mais  Véiiùd&éèë  rkpport»'d^  rhyiiéilè  9t  <k«  «KcHaiioDS  InéoiU 
niqnes  plue  on  meifts  tfâtuâatîqued  a  été  j^^uMéia  «sté»  leip  mn^osN 
flml  poup qu^cm  péisAe  le  «upposër*  •>    '  ' 

STikooi»  TàpprotikànÉ  6m  è6nfeidéttatiM«  der  slfMi  non  équivoques 
ilQFstérto  éoMtaté»  èh«B  iyeti*e'  Malade  (héAaiàiiéaiiiésie  partiettei 
léger  rétféeiéBeine»!  ivc  ehamp  Tisvei)  ;  il  d^MlM  part  |boii«  i^jtpe- 
lofisqu^  était  petit- ftl»  d*fluithmatiqué,  et  ««teiii  fll«  dé  diabétique 
etMféd'IiIftltétoiqtië,  fio«s  airriveroiiis  k  ii6iifffoRM«'Popinfam<Ml* 
Tante  :  que  la  narcolepsie  dans  \b  cas-  -actuel  tft  im  signé  d^yatéirtè, 
de  dégénéfeêeènèô  Au  isens  'neut>epathologfq«e  du  mot;  <M.  Ballet 
mentralt  '  iet  même  '  tout  l^éëèfiiment  de  .eovieiiief  maiiMsstotioii»  de 
ces  manières  d'étiré  du  système  aerveiix  (Sêelété  «UnU|«ev  séaase 
in  91  novembre)  «  et  la  tMse  de  M.  Déjerim  (agMy.^»  186ë)  a  âtaW 
les  rapports  qui  rattachent- p«Lr  bévèdlM  uni  grand  aomlHra  d'états 
tewopalholegi^ves  atit  icaaladi^  pa»  isiUeatliseiDe»t>de  laîitttri- 
tien.  C'est  dasts  eeë  travaux  que  nous  aTens  oherché  If  iatesprétatién 
que  nous  avoils  oru'  peavol»  proposer. 

Reste  ce  phénomène  eurieut  :  la  produotten  dà  rajbta^ue  s'aeeom- 
pagnant  de  bi^uÉrqae  i>ésohitien  loàQSdfîlabe  et  de  prtoiiAtatHMi.  O^l- 
neau  nous  montre  un  malade  qui  tombait  en  naDoelepsia  dès  quHl 
était  asids  M.  Bititet  sl^ute  à  piNrpes  de  sod  faysiésiqae  (ebsi  W)  : 
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«  n  suffit  ponr  déterminer  le  sommeil  de  la  mi^indre  émotioii,  d'un 
mouvement  lyraéqaemeni  provoqué  i  le  simple  fait  de  s'asseoii  on 
de  «^étendre  sur  le  lit  ». 

Les  malades  de  ces  obserratioûs  s^endormalefit  ;  mais  les  auteurs 
n'ont  pas  signalé  ce  caractère  soudain  de  l'attlaque  provoquée  ;  il 
n'est  pas  dit  que  le  malade  ait  été  précipité  violemment  et  tout  à 
coup,  au  risque  dé  se  faire  de  fortes  cofutusifdns»  à  Tnii  dire»  comme 
un  épilèpISque  tombant  du  liault  mal;  Oe  fait  aseiarémentmérite  d'être 
-remarqué  ;  il  nous  parait  intéressant  à  préciser  en  raison  dn  dia^ 
gnostio,  difficile  sans  doute  quelquefois,  de  la  narcolepsie»  encore 
peu  connuci  et  du  petit  mal  épileptique  ;  il  pourrait  peut-être  enfin 
servir  à  appuyer  une  théorie  mécanique  ou  une  localisation  pathogé- 
nique  de  la  narcolepsie. 


AOADÉMIE  DE   MtDECniC 

Séance  du  IQjanDter  1SS8.— Présidence  de  MM.  Sappbt  et  HéaARD 

La  GoRRBSPONDÂirxiB  comprend  une  lettre  de  M.  le  D' d'Arsonval 
•qui  se  porte 4ULdididAt  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie, 

M.  Ârottft«(v  présente,  à  l'appui  du  rapport  qu*U  a  lu  dans  Tune 
des  demièffes  séaneeSi  un  ùravail  de  M.  Prengrueber,  médecin  à 
Palestro,  sur  la  variolisation  chez  les  indigènes  d'Algie. . 

Du  DANOBR  BT  DB  L'iNUTILITJt  BBS  ORàKOBS  INTBRiVrBa .  OALVANO- 
'OAUSTIQUBS,   NOTAJOCBBT  '  DAMS    LBUBS  APPUOATIONS   A.UX  .  AFFBCTIONS 

.UTBBINB8.  —  Jf.feJD'JDiantofiUt  un  travail  dont  voici  les  conolosions  : 
l' Les  expériences  nombreuses  et  variées  faites  sur  les  animaux 
démonfe^ent  que  les  hautes  intensités  gatvano-eaustiques  chimiques 
déterminent  des  oongestioiM  souvent  violentes,  fréquemmentsuiyies 
.d -inflammation:  des  organes  intéressés^ 

S"  Les  résultats  chimiques  obtenus  dans  le  traitement  des  affec- 
tions utérines  .confirment,  d'une  manière  très  nette,. ces  effets 
d'électroHehimie-eaustia  expérimentale.  Les  hautes  intensités  peu- 
vent dans  ce  cas  déterminer  des  phénomènes  inflammatoires  graves 
dont  il  est  impossible  de  prévoir  l'issue. 

8*  n  n'existe  aucune  donnée  physiologique,  aucun  résultat  empi- 
xique,  en  un  mot  rien,  absolument  rien  pouvant  plaider  en  faveur 
d'une  substitution  des  hautes  intensités  aux  basses  et  moyennes 
intensités^  lesquelles  sont  absolument  inofiensives.  D'oti  il  liait  que 
la  méthode  des  hautes  intensités  est  non  seulement  dangereuse  mais 
encore  absolument  inutile. 
:    4**  Les  hautes  intensités  voltaSquas  non  caustiques  paraissent  inof- 
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fenflivea/cepeniàni  ie  noQT^Des  expéricooes  sont  nèeastailra»  pour 
confirmer  cette  eonclasti»!. 

Dm  Lisions  OCULAIRIB  m  LA.  LÉnOi^OBB&OirLBUBI.  -^  Jf^^Oflde^i 

professÀnr  fta  Val-^d*Oriee»  a  étAdié  avec  soin  dent  yciux  entiera  de 
léppeox  qn'il  avait  ire^as  de  Ooiistaatinoplé;  M.  Zambàcèlni  a  envoyé^ 
en  entre,. deux  > aqùorettecf  rep^éeêttWnl;  divenes  lésions  oculaires; 
enfin,  il  a  pn  observer  tai-niéâie  uigrand  nombre i  de  cas  d!e  lèpreli 
Mexieo.  H  distingue  tpois  fendes  de  lèpre  :  1*  la  fornie  léonin»  oa 
tabercnlense  ;  2*  la  forme  antonine,  ou  nerveuse,  ou  mutilante;  3^  la 
fbrt&e  iaxarine,  ou  tachetée,  ou  ulcéreose.  U  déerit  icCles  lésions  de 
la  lipre  tubereuleosé. 

Bans  les  paupières,  les  baoUles  de  la  lèpre  abandonnent  raptde**- 
ment  l'épidermepour  envahir  les  parties  profondes.  Sur  la  faoe 
muqueiiBe  de  même,  Tépîthélium  est  respecté,  même  sur  les  yeux 
les  plua  malades.  La  cernée  est  envahie  de  la  périphérie  au  centre; 
les  deux  membranes.de  Bowman  et  de  Descemet  ne  «soutiennent  pas 
de  microbes*  Dans  Tépaisseur  de  la  cornée,  au  contraire^  raccumu- 
ktion  des  ndorobes  peut  former  de  véritables  abcès*  Les  microbes 
pénétrée  dans  le  fond  de  Tœil  par  la  sone  du  eerole  péricoroéen  ; 
e*est  parce  point  que  le  parasite  gagne  Tiris,  les  procès  ciliaires,  et 
il  se  fait  de  j^s  en  plus  rare  en  allant  vers.le  nerf  optiq^ie. 

Sur  les  deux,  globes  oculairea  qui  ont  été  adressés  à  M.  Poneet, 
TexaiaeQ  des  lésions  montre  que  les  baoilles  marohemt  de  rextérieur 
à  la  profondeur,  de  la  •cornée  à  Tiris,  de  l'iris  aux  procès,  des  procès 
k  la  ehoreîde^  le  fond  du  globe  restant  sain  quand  les  parties  exté- 
rienrea.sont  déj&.rongées  par  les  bacilles. 

n  semblerait  donc  que  le  parasite  de  la  lèpre,  dans  la  forme  tubei*- 
ciileuae,  se  cantonne  dans  le  tissa  oonjonctif,  cellules  et  bourses, 
après  avoir  traversé  l'épithélium  cutané,  qu'il  ne  pénètre  que  lente^ 
ment  dans  les  tissus  spéciaux,  en  respectant  les  éléments  épithéllaux 
glandulaires,  sans  prendre  la  voie  vasculaire  ni  nerveuse.  Il  formée 
au  début  une  lésion  limitée  superficielle,  et  le  tubercule  pourrait  ne 
pas  être  le  signe  d'une  affection  déjà  généralisée.  Cette  vue  serait 
d'une  importance  capitale  pour  la  thérapeutique. 

Ëlbctions.  —  L'Académie  procède  à  réleetion  de  deux  corresponr 
dants  étrangers  (!'*  division)* 
La  Commission  présentait  les  candidats  dans  l'ordre  suivant  : 

Bn  1**  Hgne  :  M.  le  professeur  Magnus  Huss,  de  Stockholm  ;  en 
2*  ligne  :  M.  le  profescfeurBotkin,  de  9aint**Pétersbourg  ;  en  d* ligne  : 
H^  le  professelir  Yanladr,  de  Liège. 

Pour  la  première,  place,  sur  55  votants^  majoril^  28,  M.  Magnus 
Huss  est  éilu  par  50  voix,  contre  5  données  à  M.  Botfcin. 
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élu  par  53  voix,  contre  1  donnée  à  M.  Vaaiiili. 

,  Ds  l'AliTiPTBiifB  •  aoNtiai.  Li  MÀA  M  icm«  ^  M>  to  ly  QHiàn 
Amnat^do^Rt^-Jaiibii^),  a  étudié  rantipyrteif  dftM  mi  0r%adlUHn)«^ 
4a.oa«  d6  mal  d»  met  {Mndapi  um  iraTersée  .d*Amérif[^  ^n  F1WO0 
et  d»  Rranoe  en  Améri^uéL  U  •étndki  I9  patbdgém^  «t  }m  f  ja^tAniAi 
du  «al  db  mer;  il  ratiribaè  &  nniemlNUMs  |^9triqm  préfssilHnl  et 
mx  exfiès  qui  oni  et  :U<ii|  peadant  loi  îonis  qm  ont  pr^dé  :)^ 
'départ,-  •     t      • 

Gommé  ivàttamént^  il  dcome  TaolMi^iiift  déi  le  Qomm0iMMiMt-dli 
voyage,  à  la  dose  de  2  grammes  par  la  bonche.;  dans  ka  C«|i  4>AiftQlt 
ndfltt^aire  d'agir  très  rapidement,  il  donne  rautipyrino^n  iit3««4i^QS 
hypodermique^^  Oft  tracement  }ui  a[  réoamdaiwitqas  1m  o^;  : 

M.  ChatPn  n  tm  de  trèi  conrtei  teai^êfÉâe»  ^  en  troTsafetaniA 
l'équipage  malad«r  {1  propose  la'  nemfnation  d'ané  iaommlifskBi 
«bargée d'^étttdler cette  question  du  mai  de  meb.  .  i. .  ^  -  1 
-  M.  Le' Roy  âé  Mériôourt  n^é^i  pa8'd*aoeoi>daVée  M^^Oesian  BMUMt 
snr  Fa  théorie  de  la  pathogénie  dti  mal  de- mer.  Le  mat  de  mei^  eet 
extrêmement  Tariablô  comme  form^  et  eemmè  iBtensttd.Ldi^mAme» 
après  huit  ans  de  mer,  avait  eneore  paiffbls  le  loal  de  ta/6t  et  fk  ne 
trouve  rien  d^atrssi  pénible  que  le  réle  du  médecin  obllgé^dé  eoigner 
dans  tt  eks  des  malades,  alors  qiiUl  épreuve  les  même»  sjmptAmes 
qu'eux.  L(B  mal  de  mer  peut  dépendre  de  diverses  eonéfttons  s  tMTent, 
par  exemple,  il  >eihAtige  «veo  la  forme  et  Talhiré  du  navire. 

Au  point  de  vHiè  de  FaniMpyrine,  Il  y'a  des'mâlades  qui  ne  tfoppo»- 
tent  pas  du  tout  ce  médicament;  il  ne  ftmt  done  pae  ïe^  |pén4ralfaièr 
trop  vite. 

M.  Jàvalcfffte  une  disposition  extrême  au  mal  de  mer  {il  rdpronve 
même  sur  les  pontobs  des  bateaux  niouehes  k  Farhi  ;  pendant  nue 
traversée  en  Algérie,  il  a  pris  du  dhleral  qui  hii  a  dfmné  i<es  résultais 
les  plue  satisfÀitonts. 

M .  JfifocAàrtf  confirme  ce  qu'a  dît  M:  Le  Roy  dé  Méricôurt  au  irtijet 
de  la  pàthogénle  du  mat  de  mer;  il  ne  croit  pas  du  tout  qti^  pfCn- 
vienne  d'un  embarras  gastrique.  Ce^éttdant,  la  dyspepsie  ftLVôrlée 
l*appa]4tion' du  mal  de  mer.  .   /.  I 

TA.  Rochard  s'est  servi  avec  succès  dei  aloeeliqu^a  et  éêt  onetioÉe 
de  befladone. 

M.  Jal^ll^eroit  que  lai  ipositû^  vertieale  aat  parfois  indiBpâQMble 
pour  éditer  le  mal  de  mer.  II  a  vu  dea  malades  Atr^  pris  dèai|a*iis 
inclinaient  la  tête  en  avant,  par  exemfde  pour  entner  dans  levf  Ut« 

BttTBJS  DB  hK  VARIATION,  BAS  éCRANOSB  RBSPmAYOmiBS  CHlZ  liiBS  ANI- 
BfAOX  AVEC  i)A  VfflVtILATtON  PUtiMONAlRB  BT  SOUS  L^mi^UJflNCB  ^V  SOlf- 
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agrégé.  (In-8%  410  pages,  188^Montpellier,  C.  Goulet,  et  Paris, 
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TistWe  dH  gjt^iep  eftijp  pbarjp3^?f^Çiu^3.^féBj^r«^t^fB^^ 
phaçyi^Q  aigttp  i^^le.  :^na  gWpjWftii.Ç?^?!  ^8!n5-«WwTP^*- 
rynj;é^ ^Ijropi^W,  angine .gj^auftleus^  ,9u..gJUgo^\i^use,  ^g^ç^  .^ij^^ 
ibérique  et  paralysies  diphthériques.  — ÏII.  Malac^f;si;^e4'(;G)^bs^^; 

eîftWn[9i^/€Pjastnmç,  «»a(irij;0  5^«^,.lga#lffi;^,  <îlwrQûiq¥«ih:fW9^HM^.^T 
n^eot  dç  J'e^toBpiaft,  au^odigertian,  uk^M^fffllftî  cW^^r^j  dU^^t^tî^^v, 

Tomissements,  jxéfl>M)^Vèfa,  :gwirfJj^  ^^H^wif.  «W*cî^<  ^^4^7 
i^ùi^frr-  V.^aladip8^ô,VUtMti»,Aei^téf.iW  ^i»5^hWïWH^.<^o- 
dénite,  ictère,  diabète,  colite,  typhyt«,4;yWiRteiî}ftilçWPfr>.<V}^ 
l)^Oj^oï*e| 
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pç$c^4ées 4'aoe  8,Qrt9!4^'l€Spa.fiI\tPa4^qtionv:pre^^wm'^«Spn  rOftk 
D'Ba.u«ielj^ûup  mq^kti^Q^lc^.nQinl^r^^AM  JHîia^ti«^fl«,J^jjrth«iQgft^'ftt 
4e  la  o4n4^e^  ]^,j^^o)yc)gia'iV4¥ïi^J^WiqMlqne  ««rt«  W  )<^iOTWl«8- 
Kuo^ de  1^ çiinAn^î.PWa .?«^ftHoiiJiWW.ilW*fo«  i'^.l^  lf»W . JftiP* 
tbologie  digestive  en  général,  il  aborde   la  question  de  pl^qt^^e^Ji 

«  Eiviï^cl?c|jae,c9Xïff^^jen  Viea,4^  (^aûs,,diW]li  H  hi99imei^  «A.ifé- 
paw^it  en  4ôi«,<fw>B^  :<^W  tui,<wownt.et,iWW)qi*  4Qî^*Wt;  ï>\Efc  ^ 
D' Ba^me^  çsi  .^e  c^ux  .^iji  p^osa^t.  qï|^  l^i.WMi  ^M*ili  s^tvAé^Mftîm 
d  avoir  ane  roi  aveugle,  il  n'est  pas  non  plus  t^ftft<itturi/.ay^ertîj\tiijiw 
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à  tonte  épreuve*  »  Aussi  le  D'  Banmel  art>ore-i-il  franchement  le 
drapeau  da  Yitalisme.  «  Cette  doctrine  de  Barthez  qui  n'est  antre  qae 
Iliîppocratisme  ancien,  tradition  sécnlaire  sur  laquelle  repose  les 
progrès  de  la  médecine  moderne  »,  et  qui  a  été  défendue  à  l'école  de 
Montpellier  par  les  hommes  du  plus  grand  mérite. 

D^^  E.  Dbschamps. 


rACULTt  oc  MtDKOlRK  K  MMS 

TàbUau  des  actes  du  16  au  21  janvier  1888. 

Lundi  16.  —  2*  examen^  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Ch.  Richet, 
OUiTier,  A.  Robin.  —  3*  examen,  doctorat  oral  (1**  partie)  :.MM.  Lan- 
nelongue,  Budfn;  Kirmisson. 

Mardi  17.  —  3*  examen,  doctorat,  oral  (1>*  partie)  :  BfM.  Daplaj, 
PolaUlon,  Majgrier.  «—  4*  examen,  doctorat  :  MM.  Jaccoud,  Proust, 
Joidroy; —  5*  examen,  doctorat  (l**  partie),  CSiarité  :  MM.  Rîchet, 
Tamier,  Peyrot.  —  2^  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Laboul* 
bène,  Mathias-Duval,  Quenu.} 

Mercredi  18.  —  2*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Damaschino, 
Marc  Sée,  Joflh>y.  —  3*  examen,  doctorat,  oral  (l'*  partie)  (l'*  sé- 
rie) :MM.  Trélat,  Segond,  Ribemont-Dessaignes.  — S*  examen,  doc- 
torat, oral  (1**  partie)  (2*  série)  :  MM.  Budin,  Delens,  Reclus. 

Jeudi  19.  —  2*  examen,  doctorat(2*  partie)  :  MM.  O.  Sée,  Mathiash 
Durai,  Qnenu.  —  9*  examen^  doctorat,  oral  {V  partie)  :  BiM.  Tar- 
nier,  Peyrot,  Brun. 

'  Vendredi  20.  —  2*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Ch.  Rîchet, 
Remy,  Reynier.  --^  8*  examen,  doctorat,  oral  (l**  partie)  :  MM.  Lan- 
■elongue,  Delens,  Ribemont-Dessaignes.  —  P'  examen,  doctorat, 
oral  (1**  partie)  :  MM.  Regnauld,  Guébhard,  Villejean. 

Samedi  21.  —  2"  examen,  doctorat,  oral  (1**  partie)  :  MM.  Ma* 
thias-Duval,  PolaiUon,  Campenon. 

Thèset  pour  le  doctorat.  —  Mardi  17,  à  1  heure.  ^  M.  Lâonaedi  : 
Pathogénie  nerrense  des  rarices  chez  les  femmes  enceintes.  Prin- 
dent  :  M.  Peter.  —  ;M.  Daunisn:  De  la  mydriase  dans  quelque» 
affections  eneépfaaliques  et  cérébro-spinales.  Président  :  M.  Panas. 

Jeudi  19,  à  1  heure.  —  M.  HoMTANa  :  Suette  miliaire.  Président  • 
M.  Broûardel.^-  M.  PomuA&b  :  Infections  secondaires.  Président  : 
M.  Comil. 

Vendredi  20,  à  1  heure.  —  M.  GtmuMT  :  Tumeurs  malignes  da 
rein.  Président  :  M.  Ouyôn.—  M.  Gauilùei)  :  Contribution  à  l'étude 
du  phimosis  et  au  traitement  de  quelques  lésions  sous-préputiales. 
Président  :  M.  Poumier. 
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Samedi  21^  à  1  heure.  —  M.  DcifONT  :  Étode  aur  les  bactéries  des 
eaax  minérales  de  Bohême.  PrMdeni  :  M.  Proast.  -^  M.  db  Yxbkb- 
jouL  :  Coatribation  à  l'étude  du  trûteneut  chirurgical  de  la  pleurésie 
poralente  ches  les  enfants» 


•tcnoLOou 

Le  D"*  Savornin  père,  de  Paris,  reçu  en  1829. 
Le  D' J.-L.  Rattier,  de  Montauban,  reçu  en  1840. 
LeD^  Baudry,  professeur  à  Técole  de  médecine  de  Montréal  (Canada}, 
décédé  à  l'âge  de  36  ans. 
Le  Dr  LocQUiN,  de  Dijon,  reçu  en  1873. 


■    *  • 


«OUVtLLCt 

DiSTiMCTfONS  BONORiriQURS.—  Sout  nommés  : 

Offieierg  de  Vinwtruction  publique.  —  MM.  les  jy*  Gasue,  Gueit-Dessus, 
Malterre,  Laboulbène,  G.  Bouchardat,  Mangeoot,  (de  Paris);  Brjon  (de 
LîgDj  en-Barrot8),Gobert  (de  Campet-et-Ia-*Molère),  Delabost  (de Rouen), 
Padieu  (d'Amiens),  Rollet  (de  Ljon),  SplUmann  (de  Nancy),  Trastour  (de 
Nantes),  Thou Tenet  (de  Limoges)  et  Védoine  (de  Versailles). 

Officiera  d'académie,  —  MM.  les  D"  Benoit,  du  Martouret,  Denouh, 
Filiatreau,  Gourean,  Laurand,  Marcet,  Suss,  Gages,  Bonnet,  Ribemont- 
Deisaignes^  Landouzy,  Quinqueton,  Piogejr,  Vinejean,(de  Paris);  Tripier, 
Fochier,  Icard  (de  Ljon),  Rohmer  (de  Nancj),  Leloîr,  Lambling  (de  Lille), 
Bernard  (d'Amiens),  Ledouble  (de  Tours),  Lhuissier  (de  Rennes),  Charpy 
(de  Toulouse),  Derojre  (de  Dijeon),  Donnezan  (de  Perpignan),  Lefour, 
Pént  (de  Bordeaux),  Rej  (d* Alger),  Laget  (de  Marseille),  Fabregoette  (de 
S(-Chamond),  Morel  (de  Campagne-lès-Hesdin),  Tournatoire  (de  Pertuis), 
Speckhahn  (de  Reuwe2),  Pagnier  (de  Noisj-le^Gfand),  Maunj  (de  Mor- 
tigne),  Lcmoine  (de  GranTille),  Lapeyre  (de  SaTignj-sur-Braye),  Lalesque 
(d'Arcachofi),  Hugonneau  (de  Saint-Matbleu),  Guyochln  (de  Nitrj-Norj), 
Gaathier  (de  Charolles),  Durand  (d'Arcueil);  Duhoureau  (de  Cauterets), 
Coajba  (de  Ste-Livrade),  Colard  (d'Ornans),  Cohadon  (de  Vichj),  Cloche- 
pin  (de  Beau  vais),  Billot  (de  Corrèze),  Bertheau  (de  Pnuancé),  Aillaud  (de 
La  Qotat),  Bbuthet  des  Geiinetièrea  (de  Tonuày-Chareufe),  Daujou  (de 
(BonlûgiM-sur-Seine),  Porcher  (de  Chablis),  Prengrueber  (de  Palestro), 
Belleau,  Nogier,  Pascal  et  Villedarj,  médecins  militaires. 

--  La  décoration  du  Mérite  agricole  a  été  conférée  à  MM.  les  D»  Ferrj 
de  la  Bellone  (d*Apt)  et  Gaucher  (d'AIn-Témouchent). 

Assistance  pubuqub  a  Paris.  — -  Çonaeil  de  sur^eiUance.  •*  Par  décret 
en  date  du  27  décembre  1887  :  M.  le  D'  Chautemps,Coaseiller  municipal 
de  Paris,  est  nommé  membre  du  Conseil  de  surTeillance  de  l'Adminis- 
tration générale  de  TAssistance  publique,  à  Paris,  en  remplacement  de 
M.le  D'  Robinet,  décédé. 


*  r  r  •  •  . 

l^AC^wà  M  jâÛbÈctiiEW  éoRbfeAbt^î-ili.  Pcrretis/pttiWû  dti  dîpiôme 
ptipéyfieài^  de  ^mnaelën  ie  W  clasëe,  eài  "nommé  pHofessetit  dé  mkdèi'ë' 
mWvald  à  Ih  Faculté  moilb  de  iAédédtiëei  dé  phatmàeiè  dé  B^rdêaiil!:' 

Maire  médecin.  —  Par  décret  en  date  du  7.  tioréttibre  il«S7>  'Mi  le  ^ttc*; 
tear  Macqret  (HercuIe-François-Gast<xi|  est  nommé  adjoint  au  maire  da 
14^  arrondissement  municipal  de  Paris. 

Cadeaux  princiers.  —  Le  p^itéeiri^péAsA  a  envoyé  aux  médecins  qui 
l'ont  soigné  des  présents  à  l'occasion  du  jour  dePan^-^Sir  Morell-Mackea- 
zie  a  reçu  une  trousse  de  '  cliiru'rgien  :  le  El'.  Kraù^e,  yn,  diamaiftt  monté 
en  épingle;  le  D'  Schrpeder  deux  vases  du  Japon  ;  le  D^  Bef gpa^^  ^finçf- 
qtiàfre  couverts  en  argent,  et  le  D'Schmidt  îin  encrier  en  pr,  ^     , 

Société  obstétricale  et  gynécoi^gique  de  Par^.  ^-  L^a  Soçijft^  tien- 
dra désormais  ses  séances  au  Palais  des  î^ociétés  savantes,  14,  rue  des 
Poitevins.  Les  «éancea  ont  Heu*  à '^3  #i.u»ls*1/2,  le  deuxième  jeudi  de 
chaque  mois.  La  prochaine  sé|])c^  4e  T^née  1888  aura  lieu  le  jeudi 
12  janvier. 

La  société  clinique  de  Paris- —,  La  SoQi.ét^l|nigu«^  4e  P^'  *^  r^Wifa 
le  jeudi i2.janyier^  >. 8  Impures  ^^  «aile  Prêt,  19,.cité,duJletirQ,35,  r^e 
Boîssy-d'Ani^Ia^.;.  '  .  ,       .        .;;..).  --' 

Ordre  au  Jqur,  —  J^o  M,  L.:fiçilUard  :  Hyper^heiwie  é|)hémèr^.(42'>lj  au  ^ 
début  d'une  pneumojiie  f^ançh^^  péCervescenoe  le  il«  jour;  le  i5*  jour* , 
phïègmatia'  alfca  dolent  GpéxijWpi*  /  i      .  •  -    /         •.  *-' 

2«  Commun icatioi:^ di^ver^ef*  ,<•/../. 

.         '  BULLKTlit  BIBLlOORAPlllOUe'  ,  ,  t 

£     ^         *_M  »  •  *•*  Ji» 

Librairie  J.-B.  BailliÈre  et  fils,  19,  rue  Hautefeuillje,  Par^?»     i         j 
GQnrs  d'accoiKhemonts  donné  h  la  Ma,terzuté  de  Lièg^,  par.lq  4oft«ur  i 
N.  Charj^es.  processeur  .d'accouchements   et  chirurgi^T^irecjteur '44  io^- 
Maternité. —2  vol.  giç,,in-8°  avec  285  fiçures,  45  fr,  .../.' 

OeValb^uninurie  interini^t^Dj^e.cjrstiqao  ou  maladie  dtt,P«?7,;p^f.la 

Dr  Meç^ev.  ex-interne  des  hôpitaux^  d^  Saliit^]^tiepne«  ««^  ?w»,  1397^ 
gr,  iû-8^  lî^O  figures^. 2  fr,  50.  ,»         :     •.  î  )    :     i  .  .:      .' 
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Bê  Vét^t  4e.  la  tenUtioA  »he^  Uc  ealosU  idiots  et  aniérétt,  /coAtiiba^ 
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SoLLiEB,  née  M^ti^u  Pq^QU»  "^   Un.voJLttma  iiir8®  d«  &80  piMf^a^  arae  • 
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fe|Jk^|ii^^tâct^l9»  au  Camilea  et  fionUgiis,  4Til,»[Bblibtg*M  Iteatebao 
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«■«L  Vu  dea  proiiéddfipAciMLz  de  f4lBctioit, 
I  ;utU  à  dAûntMT  le  goadrou  de  cm  prin- 
mm  wàâtim.  O»  pnc&E  lënlW  «qaû, 
jUUMdal  rtuiMluit  dea  tnniu  de  Qnbler, 
MmOîioiii  (Sterandier,  eta.f  mebucha  lea 
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■iTtiM  n^giâUiifM  le  govdion    qa'il  aTijt 

■•■tan  «Me  nMAiâtioii. 

On  IMm  loi  dàtMoMradt  qna  la  botdu 
*Mitia  l^upanQ  inbUatoar  U  slni  limpls 

«>^~Eitr.- 

Jm  oodîbreiuw  numlpnlatioiia  anxqaelleB  il 
MB  U  n  IMm  Iti  pMnirMit  de  formalcr  la 
prwrtinB  4pBt  Tencaùté  est  anjonrd'hoi 
«mm  JKr  u   majorité    dea  mtdeeins    et 


brfeonié,  M.  GÙnndel  est  arrivé  k  donner 
>i  pndmn  a^  ^fir-ny  de  posantltlté  thâ- 


tillfis  Qétmdél,  l'tif  ftug.  f^M 

d»  gMidKHl  citi'il  tiWBipnijt 
directement  sur  le  siège  du 
nul;  p'wt  4  c«  tQode  d'action 
tout  spécial,  es  même  temps  qu'à  leui* 
«Otf^Mifictn,  que  ced'Pastilles'  Ifircnt 
tkar  efficacité  rétUa  danl  trtutea  lea 
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qui  réussit  très  bien  aux  jeunes  enfanis,  n'iattutre 
qu'un  mélange  desséché  dans  l0  vide  de  lait  de 
"  vache,  de  sucre  et  de  croûte  de  pain,  mélao^  ayant  i 
'  peu  près  la  composition  du  lait  de  femme- 
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HÉDICATIOU   RECOHSTITUftHTE 
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muGcolaireounient^ 

I  Pfirt«  ()«  môndini 

P«rte  '  dafbnes. 
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de  temiiér&ipfiit 
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)»  les  Jeunes  fei||iiM 


TABLETTESi     SIRim: 

PECTORALES  U  d'HTFO^HOSPBITS 

ETP.  d  AMHONUQUE.  Il  floMPMt 


AftiUiSBement. 
'  Anémie, 
^ûtement. 

,     Deatitlon. 

Rachitisme. 

.      Carreau. 

IHitbisie  ou  Maladie 

de  Foitrins, 

%oDohits. 

SIROP 

d'BTPOPBOSPHITE 

lesoussoudeOHAux 
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Aménorrhée , 
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du 

B«ng. 
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DE   FER 


ToQX.    Rhumes. 

BroDohibes. 

Manx  de  gorge. 

Elnronemeat. 

AiUime^ 

Fièvre. 


AVIS  IMPORTANT.  —  MM.  les  Médecins  soal  priés  de  bien  rottloi 
spécifier  sur  leurs  ordonnances  Sirop  d'Hypophosptaite  de  ChAo: 
de  Sonde,  de  Fer,  de  Manganèse,  etc.,  du  H'  CHURCHUiL,  éin 
que  le  Sirop  d'Hypophosphites  Composé  du  Si'  CHURCHILL,  et 
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S-W^AKN,  pbarmacieD- chimiste,    IS,   rue  CasttffUona,    PJUEUS. 
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i<M«atti 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  ratratohissant 

Contre  CONSTIPATION 

et  les  affections  qui  l'accompagnent  :  Hémorrhoides,  Bile,  Kaiiqae 
f  Afpétit*  Embarras  gastrione  et  intestinal,  et  la  Migraine  en  provenant; 
ne  contient  aucun  drastique.  —  1^  Boite  y  g»SO> 

CAPSULES   GUYOT 

Âïï  60UDR0II  MÉDIGIHAli 

les  de  plus  de  vin^  années  a  montré  refflcacité  réelle  des  capmUi  Guyoi 

Uj  kalMmûauet  incuif»  antiiepHqtte^  contre  les  catarrhes  pulmonalfes,  bron* 

.inii  et  ehroaif ues,   et  aussi  contre  les  catarrhes  d'estomac,   gastrorrhée» 

iSt.'^^ÎJb  fTOUdron  médicinal  qui  entre  dans  la  composition  ùe9  eamnUes  Guy^ 

tons  les  principes,  terpine,  acide  phénique,  créosote  (25(^0)  sonaeUlés  dans  ces 

I  années  contre  les  affections  des  organes  respiratoires. 

iiDeia  capsules  à  chacun  des  principaux  repas. 

i  -  Les  capsules  Qayot  ne  ressemblent  pas  aux  autres  capsules  de  Goudroa.  BlUi 
'Mnefter  ti  sur  chaque  capsule  est  écrit  le  nom  de  Vinventeur. 

Fahr.  si  gros  :  Maison  L.  FRERE,  19,  me  Jacob,  Paris. 
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&RA6ÊES  de  Fer  Rabuteau 

Lmtréat  de  t Institut  de  France. — Prix  de  Tkirapentique. 

Ui  études  ooihpsraftiires  fsHes  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  su  moyen  des 

""^^^ts  les  plus  précis»  ont  démontré  que  les  Bffngéea  de  Fer  Rabnieaii 
it  les  elobules  rouges  du  sang  aTSC  une  rapidité  qui  n'a  jamais  été 

^^^  sa  empkiyant  les  autres  Ismigineax  :  Pretèârê  4  d  6  Dragéa  ehaqmjonr. 
i^Bflr  te  Te»  Rabatean,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peuvent  pas 
^Jf  i«  Dragées  :  Us  verre  àHquewrmatîn  et  soir  m  repas. 

t  %^  Fer  BaJniteau,  spécialement  destiné  aux  enfants. 

Unédiettiott  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationnelle  de  la 

^P^^toie  ;  IH  eomUpationf  ni  diarrhée^  essimUathn  compUte. 

«^vmsMRt  ferruginiux  par  les  Dragées  de  Rabuteau  est  très  iconmiquê. 

«g«  etpresBRlre  le  Tèrilable  Fer  Rabuteau  de  ches  GUN  «b  G^*.  Varii. 
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MW^AAM««MM^MM^lfM^AMM^WM^M>)WWWV^V««WWM¥«l 


-  Sol;i;»-tioz3. 


1 


;^  piX  ^MtouIeMr  iovLO  le  z>âle  uxdauvip^lffT)  fj  i  I 

PHiSWJPUJlJjERÉE  A  BOUCHE  CONTIENT  50  CENTIQR.  D-ANTH^^HNE'pUBE; 

PHIX  :    -4   PR,  I^  FLACOK  i 


■  Tuheroiloîe,  brofichitcs  dirouiques,  ck. 

Capsules  Boette 

AL'IODQFORME   CRÉOSOTE 

riirourauBenieat  doiésa    â^    RRtitii.Tnmmnii 
iodoforms  et  il<' 


ExfériiHtiiUes 

»=  BoérrE',* 


,  I.  Blanche,  Paris. 


IEOtCIlI£S.  TODI,  UTIBBIES 

(CAPSULES  GREOSDTÉES 

I  TINtHOlLECREOSOTËSII.tlra 

1  Sfalt  Mécnmiieinti  ftiault.  tiBlr.  Ptrli  IS?t  M 
I  Pb.<i  II  I1DILQB.S J.OMnu-Ugirti.FirljJ 
I  MtdailU  J'Off.  PTJi  ISSSg 


Le  SACCHAROLEde  QUINQUINA  CHARLARO-VIGIER 


m.ta,  ■oHl'  ■<imi»-Weuvll»,  PAHI*  B 


FIEVRES,  MALADIES  NERVEUSt 

PALPITATIONS,  ÉTOURDISSEUSNm 

SfEEÉÊSMEm 


Allai  bllseeioaiit  àén 

,  do  In  Mnladlo  ou  d 

Tnii  :  4  rni.vcs 

Vena.  I  Pirij,  m  ftailla,  13.  ei 


bfteâ^U 


LA  BOURBOULE 


Rbumâtisuies  —  Voi$9  rsssititoîns 

'AHim-m^l-  FUïRES  INTEIMinENTÊé 


à 


35*  Année.  —  Tome  I.  N*  6  Samedi  14  Janvier  1^<88 

— T  -"■  1^ 


-S 


» 


LA  FBANCE  MÉDICALE 


:  orlgiiiaux  :  I.  Tumeur  enkystée  du  cordon.  II.  Amputation  sus-mal- 
léolain.  —  m.  Traitement  dei  polype»  fibreux  de  l*niérU9.  (HApital  de  la 
Charité.  M.  le  D'  Segoni,  suppl.  le  professeur  Trélat.)  — >  Comptas  rendus 
aaalytiqnes  des  Sociétés  savantes  :  Société  de  chirurçte,  séance  géné- 
rale annuelle  du  11  janvier  1888.  >**  Société  médicale  du  VÏ^  arrondis$ementf 
uésnee  du  28  novembre  1887.—  Variétés.  —  KenveU^s.  -«  Bolletin  blbUo- 


HAnTAL  DE  LA  Charitk.  —  M,  LB  D'  Sbgonb,  suppl.  le  P'  Tréiat. 


I.  —  Tumeur  enkystée  du  cordon.  —  II.  Amputation  sus-mal* 
léolaire.  —  III.  Traitement  des  polypes  fibreux  de  Futérus. 

!•  —  Messieurs,  je  vais  d*abord  vous  présenter  une  pièce  intéres- 
sante. 

Elle  a  été  enlevée  sur  un  homme  de  50  ans,  dans  les  conditions 
suivantes  : 

Je  fus  appelé  une  première  fois  à  voir  ce  malade,  qui  présentait 
des  symptômes  de  hernie  inguinale  droite  étranglée  :  il  avait  été  pra- 
tiqué sur  la  tumeur  un  taxis  féroce.  Je  As,  après  examen,  le  diagnostic 
de  kyste  suppuré  du  cordon,  diagnostic  qui  fut  confirmé  par  Topéra- 
tîon.  La  ponction  donna  issue  à  un  verre  de  pus,  et  iJ  y  eut  guérison. 

Ce  qui  avait  guidé  mon  diagnostic,  c'était  Fexistence,  du  côté 
opposé,  d'une  tumeur  présentant  toute  Tappareuce  d'un  kyste  du 
cordon  :  tumeur  facilement  explopable,  non  douloureuse,  sans  expan- 
sion sous  Tinfluence  de  la  toux,  se  réduisant  en  masse  par  la  pres- 
sion dans  le  canal  inguinal,  et  entraînant  avec  elle  le  testicule. 

Guéri  de  la  tumeur  du  côté  droit,  le  malade,  qui  avait  passé  trois 
mois  à  la  campagne,  revint  à  Paris.  J'eus  alors  Toccasion  d'exami- 
ner à  nouveau  la  tumeur  qui  siégeait  à  gauche,  et  dont  les  caractères 
aTafent  changé.  En  la  prenant  dans  la  main  et  faisant  tousser  le 
malade,  il  me  semblait  sentir  un  mouvement  d'expansion.  En  défi- 
nitive, je  me  demandais  si  ]e  n'avais  pas  affaire  à  une  hernie. 

Je  fis  comprendre  au  malade  mes  hésitations  et  la  nécessité  d'une 
opération  qui  me  fixerait  sur  son  état. 

L^opération  me  donna  les  renseignements  suivants  : 
Il  y  avait  bien  une  tumeur  du  cordon,  mais  cette  tumeur  était  un 
sae  d^aneienae  hernie   doublée    d'une  épaisseur    considérable   de 
graisse  :  et  ce  qui  expliquait  le  mouvement  d'expansion  que  j'avais 
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senti,  c'est  que  la  tumeur  présentait  en  son  centre  un  petit  canal 
dans  lequel  pénétrait  un  peu  d'épiploon  lorsqu'on  faisait  tousser  le 
malade.  Je  as  bénéficier  le  patient  d'une  cure  radicale  de  hernie,  et 
c'est  cette  tumeur  que  je  fais  passer  sous  vos  yeux. 

II.  — -  Le  malade  que  nous  allons  opérer  maintenant  a  été  traité  en 
1884  par  M.  Th.  Anger,  qui  lui  a  fait  la  désarticulation  sous-astraga- 
lienne  pour  un  sarcome  des  os  du  pied. 

Le  moignon  présente  un  aspect  très  satisfaisant. 

Mais  ce  qui  Test  moins,  c'est  qu'au  bout  de  très  peu  de  temps  il 
devint  le  siège  de  douleurs  intolérables. 

Le  malade  ne  peut  absolument  pas  appuyer  le  pied  soit  à  terre, 
soit  sur  un  appareil,  et  si  l'on  touche  un  point  quelconque  de  la 
plante  du  pied,  on  développe  une  douleur  très  vive.  Il  s'agit  certai- 
nement là  de  névrome.  Peut-être  dans  l'opération  n'a-t-on  pas  réséqué 
le  nerf?  C'est  ce  que  j'ignore. 

Dans  tous  les  cas,  il  me  semble  que  l'indication  formelle  ici  est  de 
faire  à  ce  malade  l'amputation  sus-malléolaire  par  le  procédé  de 
Guy  on.  (Incision  elliptique  très  oblique).  Je  crois  qu'il  y  a  intérêt  en 
effet  à  laisser  la  plus  grande  longueur  possible  du  membre  :  le  malade 
a  ainsi  un  levier  beaucoup  plus  puissant  à  faire  agir  sur  les  appareils 
prothétiques.  On  a  affirmé  que  plus  on  ampute  bas,  moins  l'opération 
est  grave.  Mais  je  n'attache  pas  grande  importance  à  cette  conclusion 
tirée  du  rapproôhement  de  statistiques  disparates.  L'amputation  sus- 
malléolaire  n'est  pas  plus  grave  que  Vintra-malléolaire.  Farabeuf, 
dont  la  compétence  dans  ces  questions  est  indiscutable,  estime  que 
quand  on  doit  faire  la  suppression  du  pied,  il  vaut  mieux  remplacer 
la  désarticulation  tibio-tarsienne  par  l'amputation  sus-malléolaire, 
qui  permet  de  ne  pas  chicher  sur  le  lambeau.  Je  n'ai  pas  à  entrer  ici 
dans  le  détail  de  l'opération,  qui  est  décrite  partout. 

III.  —  La  malade  dont  je  vais  vous  parler  maintenant  nous  occu- 
pera un  peu  plus  longtemps.  Elle  est  atteinte  d'un  polype  fibreux 
intra-utérin. 

Le  3  septembre,  je  l'ai  opérée  d'un  fibrome  de  la  grosseur  d'une 
petite  pêche.  Après  l'opération,  je  m'étais  bien  assuré  qu'il  ne  restait 
rien  dans  la  cavité  utérine.  Mais  l'utérus  restait  gros  ;  le  fond  était 
très  épais. 

Il  y  a  trois  jours,  à  mon  grand  étonnement,  je  l'ai  trouvée  en 
l'examinant  dans  le  même  état  que  la  veille  de  l'opération.  Elle  est 
donc  accouchée  d'un  nouveau  polype  interstitiel  dont  il  s'agit  de  la 
débarrasser  actuellement. 

Mon  intention  est  de  me  limiter  aujourd'hui  à  vous  parler  du  trai- 
tement des  fibromes  par  la  méthode  sanglante. 
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Les  fibromes  utérins  peuvent  occuper,  vous  le  savez,  trois  situa- 
tions. Ils  peuvent  être  z  1*  sous-maqneux  ;  2®  interstitiels  ;  3**  sous« 
péritonéaux. 

Les  deux  derniers,  lorsquMls  réclament  le  secours  du  chirurgien, 
donnent  lieu  à  des  opérations  très  graves.  Mais  je  ne  vous  en  par- 
lerai pas  aujourd'hui,  me  limitant  aux  fibromes  sous^-muqibeux  ou 
poljpes  fibreux  utérins. 

Ces  polypes  se  présentent  à  nous  sous  deux  formes  :  ou  bien,  ils 
sont  nettement  pédicules,  ou  bien  ils  sont  en  sablier^  moitié  dans 
Tatérus,  moitié  dans  le  vagin.  Mais  quoi  qu'il  en  soit,  ils  ont  toujours 
OD  pédicule,  et  sont  faciles  à  enlever  ;  les  ablations  n'entraînent  pas 
une  opération  grave. 

Je  vous  rappelle  en  passant  que  trois  erreurs  de  diagnostic  sont 
possibles  en  pareil  cas.  Il  faut  distinguer  le  polype  :  1°  de  rallonge- 
ment hjpertrophîque  du  col  ;  2^  de  l'inversion  de  Tutérus  ;  3*  des 
polypes  creux  de  l'utérus. 

Une  quatrième  erreur  qui  parait  incroyable  mais  qui  est  possible^ 
pnîgqu'elle  a  été  faite  par  de  grands  chirurgiens,  c'est  de  prendre  le 
polype  pour  la  tête  d'un  fœtus.  Un  malheur  semblable  est  arrivé  à 
Fergusson,  qui  a  appliqué  le  forceps  sur  un  polype  et  arraché 
TTitérus. 

Le  moyen  d'établir  ces  divers  diagnostics  m'entraînerait  trop  loin  ; 
je  me  borne  à  la  question  que  je  veux  traiter  devant  vous  et  qui  est 
cefle  du  traitement. 

Les  indications  de  Tintervention  opératoire  sont  bien  simples. 
Toutes  les  fois  qu'on  est  en  présence  d'un  polype,  il  faut  opérer.  Ne 
comptez  pas  sur  l'accouchement  spontané  qui  a  sans  doute  été  observé, 
mais  exceptionnellement,  car  cette  expectative  serait  probablement 
suivie  de  la  mort  par  septicémie. 

Quant  aux  contre-indications,  elles  sont  au  nombre  de  deux  :  1°  Le 
polype  est  absolument  inclus  dans  la  cavité  utérine,  et  le  col  est 
intact.  Dans  ce  cas,  il  faut  patienter  et  attendre  que  les  progrès  de 
l'affection  aient  effacé  le  col  pour  intervenir  ;  2"  La  malade  est  en  état 
de  grossesse.  Pour  moi,  quelles  qu'aient  été  les  opinions  contradic- 
toires émises  à  ce  sujet,  je  suis  partisan  en  pareil  cas  de  l'abstention. 

Comment  procèdera-t-on  à  l'opération  ? 

Bien  entendu,  il  faudra  recourir  aux  règles  d'une  antisepsie 
absolue. 

Ceci  fait,  deux  cas  se  présenteront  : 

1®  Le  polype  est  dans  l'utérus  :  le  col  est  efiacé,  mais  non  complète- 
ment dilaté. 
Fendez  Iç  col  sur  les  deux  parties  latérales  avec  une  pairç  dç 
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ciseaux  et  ouTrez  ce  col.  Après  l'ablation  du  polype,  vonn  tertz  1& 
sature  et  la  réparation  de  Yotra  débridement. 

2°  Le  polype  est  entre  les  lèvres  dilatées  du  col.  Ici,  vous  pouvei 
procéder  d'emblée  à  Topération.  Abaisses  rutérus,  dont  tous  ferez 
soutenir  le  fond  par  un  aide  :  mais  pour  procéder  à  cet  abalssam^nt, 
amarrez  toujours  vos  moyens  de  traction  sur  le  col|  et  jamais  sut  le 
âbrome.  Si  vous  employez  ce  dernier  procédé»  préconisé  cepeildant 
par  divers  auteurs,  vous  risquez  de  provoquer  une  inversion  utérine, 
et  quand  alors  il  s'agira  de  sectionner  le  pédicule,  vous  serez  gran* 
dément  exposés  à  eouper  le  fond  de  Tutérus  et  à  ouvrir  le  péritoine. 

Ceci  fait,  introduisez  les  doigts  dans  le  fond  de  la  matrice,  déter^ 
minez  soigneusement  le  point  d'implantation  du  fibrome,  et  coupes 
le  pédienle  avec  des  ciseaux  courbes. 

Si  cette  manœuvre  n'est  pas  possible  par  suite  du  volume  da 
fibrome,  servez-vous  des  divers  écraseurs  et  serrer-noeuds  que  ren* 
ferme  l'arsenal  chirurgical.  L'écraseur  de  Ohassaignac  me  parait  le 
plqs  pratique,  à  conditiop  de  choisir  un  modèle  léger,  délicat,  et  non 
nn  de  ces  instruments  volumineux  que  Ton  nous,  présente  trop 
souy^nt. 

La  chaîne  de  l'écraseur  peut  ôtre  passée  au-^dos^sus  du  pédieule  au 
moyen  de  divers  artifices. 

.  Le  plus  souvent,  il  suffit  de  se  servir  de  ses  doigts.  Il  n'y  a  pas  un 
grand  inconvénient  à  ce  que  la  chaîne  soit  placée  trop  bas  :  car  si  Ton 
a  laissé  une  très  petite  portion  du  pédicule,  elle  s'élimine  d'elldT 
même  ;  si  au  contraire  on  en  a  laissé  une  plus  grande  portion,  il  est 
facile  de  la  sentir  et  de  Tabraser  avec  des  ciseaux. 

Signalons  certaines  difficultés  qui  peuvent  venir  gêuer  notre 
action.  Dans  quelques  cas,  le  polype  remplit  absolument  le  vagin,  et 
il  est  impossible  de  faire  pénétrer  aucun  instrument.  Il  s'agit  alors 
d'entailler,  de  morceler  ces  tumeurs.  Divers  procédés  ont  été  préoo* 
nisés,  M.  Collin  vient  de  construire,  sur  mes  indications,  une  espècq 
de  céphalotribe  que  je  compte  vous  présenter  prochainement.  Avec 
cet  instrument  on  pourra  réduire  le  volume  du  polype,  et  une  fois 
que  les  instruments  et  les  doigs  pourront  passer,  on  agira  comme 
précédemment, 

L.  Greffier, 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  générale  annuelle  du  11  janvier  1888. 

Après  )e  discours  de  M.  le  président  et  le  compte  rendu  des  tra- 
vaux de  Tannée  par  le  secrétaire  annuel,  M.  Chauvel,  le  secrétaire 
général  lit  une  notice  sur  la  vie  et  les  travaux  de  Gosselin. 
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Le  président  prodame  enanite  les  laaréAis  de   là  fiboiété   dk» ^ 
chirurgie. 

Piîx  Dayal  :  partagé  entre  MM.  Tillar  (Tnmeara  de  Tombilio)  et' 
Métaxas  (Âutoplastîes  secondaires)^ 

Prix  Lalorîe  :  la  Société  ne  décerne  pas  ée  priï.  Slle  partage  la! 
somme  allouée  à  titre  d'encouragement  ent^e  :  1*"  M.  Nimier-,  pro^i 
fesseur  agrégé  an  Yal-^de-Grâce,  pour  son  travail  :  La  g«eme  a« 
Tonkin  et  à  Formose  ;  9*  M,  Ponmier,  pour  «on  mémoire  rat  la* 
traitefflent  chirurgical  des  gastropbies  de  la  vessie  ;  â*  M.  Â.'tH.  Petit, 
pour  son  travail  iinr  les  tnmeurs  ga^éBs^s  du  oôn  ou  aerooàSei.  ij 

Prit  Demarqnay  :  ieptix  est  partagé  entrerM«.D6nary*ilit^llPpe 
desltèpitaux,  et  11.  Ménao^d  (de  Paria),  anteum  des  mémolres.&^et  7 
sor  la  pathogénie  et  le  traitameni  daa  kystes. hjdàtiqnes  da  Cpîe- 

PriiCkerdj:  M.  Barraud,  iwterna  des  hôpitaux,  aoteur  d'uo^Jlli*« 
mette  sur  lee  hernies  adhérentes  au  sao.  (àceidents  et  tbérapen!U^u^)ti 

Prix  à  déoenier  en  1888  :  . 

Prix  Duval.  /    • 

Prix  Laborlu.  '  .  , 

Prix  à  déoarnev  en  1S86  : 

PrixDuval.         .  ,  .... 

Prix  Laborie. 

Prix  Gerdy.  I^e  sujet  sera  ultéfieurem^itt  désigné. 

Prix  Deoiarquay  :  Tous  les. aboèa  froids  sontril»  tuber^l^u^  ?    .  ., 
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Séance  du  28  novêmhre  ISS^f.  —  Pf'ésidenèe  de  M.  H*tyss;  -  » 

Après  la  lecture  du  prooè9-veJrl^4  de.l^  derrière  sésbQQe,  gai pj^t 
adopté,  il  est  proeédé  au  d^ppuiUdment  dQ  h  oorr^ppoda^ca  .q^i 
comprend  une  lettre  du  D' Ve.Uteau,  ^t  ia,  I^^sq  du  D'  Vercbèri^. ,      ;, 

Iépré$ùimt  do^ua  W9Uit«.l|,  p*P9i!9.  ^u.  D^  gçhi^irj^rtî^,  aUafgf  de 
fûre  un  rapport  sup  le»  intépe^s^ntfi  trayau^  que  \p  I)'  Vef chère  a 
présentés  àlaSoQi4té  à^T^ppui  de  ^  candidature,  A  1^  auite  des 
C0Qclu9ion9  fayorçkb|03  in.  rapport^»i;f  M-  yerch^re  est  admis  ojeçjbre 
de  la  Société  ^édica^  du  VI*  açr^pdisae^eqti  |  J  unanimité'  dçs 
membres  pr^^ents.  ,      . 

LeD'  Poraky  ^  propos  de  Teu^plçi  de  riodoformç,  objecte  quç  les 
Allemands  ont  fait  upe  ch^|>ge  à  fopd  de  train  sur  ces  ix^eqtioj^s  et 
demaudç  ^  ^^.  Schwartz,  qui  s^en  déclara  t):ès  partisan,  ^  elleç  ne 
peayent  donner  et  n'ont  point  donné  lieu  entre  ses  mains  aides  phéno- 
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mènes  d*intoxioation.  Pour  Bon  compte  il  déelare  n*en  avoir  ji 
obseryé  dans  les  cas  où  il  a  fait  usage  de  riodoforme.  Ainsi,  chez  des 
femmes  en  couches  atteintes  de  lochies  fétides  arec  élévation  eonsi* 
dérable  de  la  température,  il  a  employé  avec  succès  des  suppositoires 
faites  parties  égales  de  beurre  de  cacao  et  dlodoforme  q^  ont  tou- 
jours donné  des  résultats  très  favorables  même  avec  des  débris  de 
caduque  et  \k  oh  les  injections  intra-utérines  de  salol  et  d'iodol  et 
de  tant  d'autres  produits  étaient  restées  impuissantes. 

M.  Sdfucartt^  qui  a  à  son  actif  plos  de  cent  cas,  n'a  jamais  constaté 
d'intoxication  et  toujours  il  a  obtenu  des  résultats  excellents. 

M.  Vaiude  a  vu  également  employer  riodoforme  avec  suecès  dans 
le  service  du  professeur  Vemeuil,  et  cite  entre  autres  observations 
celle  d*une  vieille  femme  atteinte  d'un  abcès  énorme  des  reins  par 
congestion,  8*étendant  jusque  dans  le  haut  de  la  cuisse,  dans  lequel 
on  pratiqua  des  injections  d'iodoforme  qui  déterminèrent  une  guéri- 
son  assez  rapide  alors  qu'on  s'attendait  à  une  mort  prochaine. 
M.  Yalude  pense  donc  comme  MM.  Porak  et  Schwartz  que,  quoique 
au  point  de  vue  expérimental  il  n'empêche  pas  la  production  des 
bactéries  dans  les  cultures  bactériennes,  riodoforme  doit  être  néan- 
moins considéré  comme  un  puissant  antiseptique. 

M.  Dauchex  s'est,  lui  aussi,  servi  de  riodoforme  dans  certaines 
affections  utérines.  Pour  lui  ce  corps  ne  détermine  pas  des  contrac- 
tions utérines  comme  en  produisent,  souvent  compliquées  d*hé- 
morrhagies,  Tacide  salicylique,  l'acide  phénique,  le  naphtol,  les 
b&tonnets  de  Beckrel. 

M.  Phiîhert  appelle  l'attention  sur  les  pansements  au  bismuth  au 
point  de  vue  de  Tintoxication  possible  par  les  médicaments.  Il  cite 
deux  cas  d'intoxication,  signalés  l'un  par  le  médecin  suédois 
Paterson,  l'antre  par  un  interne  de  M.  Smpis. 

M.  Schwartz  a  mis  à  contribution  le  sous-nitrate  de  bismuth 
dans  un  cas  de  trachéotomie,  après  avoir  essayé  de  riodoforme;  il 
n'eut  pas  de  complication,  et  recommande  de  faire  avec  le  bismuth 
des  pansements  occlusifs  au  coUodion. 

M.  Vaiude  n'a  jamais  constaté  d'accidents  et  pense  que  les  cas 
d'intoxication  rapportés  par  M.  Philbert  ne  se  sont  produits  que 
parce  qu'on  avait  employé  du  bismuth  uni  à  un  sel  arsenical. 

M.  Dauchezsxgntie  des  accidents  graves  qu'il  a  constatés  chez  un 
dé  ses  malades  à  la  suite  d'une  injection  de  sulfate  d'atropine  an 
200^  et  relève  l'erreur  commise  dans  le  formulaire  de  Bouchardat  où 
cette  solution  est  formulée  dix  fois  plus  concentrée. 

M.  Machelard  fait  observer  combien  il  est  important  de  prendre 
pote  de  robservfi.tioi|  de  M*  Dauchez  ^uand  on  9onçe  au  cas  de  mprt 
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SQFv^ena  à  qd  de  nos  confrères  à  la  suite  d'une  îqjectiou  au  sulfate 
d'atropine. 

H.  Schwarix  signale  un  cas  particulier  de  hernie  étranglée  che^ 
un  vieillard  de  74  ans  qu'il  rédaisit  sans  opération  après  cinquante- 
deux  heures  d'existence. 

La  séance  est  levée  à  dix  heures» 

Le  secrétaire  annuel^ 

D**  DB  ROQUBTA.ILLADB. 


VARIÊTtS 

Po  vitam. 

Ce  procès  devrait  se  raconter  à  la  quatrième  page    du  journal. 

Il  s'agit,  en  effet,  d'un  système  qui,  suivant  l'inventeur,  mettrait 
fin  à  l'un  des  maux,  le  plus  grand  peut.-étre,  qui  désolent  l'humanité. 
La  statistique  démontre  qu'il  j  a,  rien  qu'en  France,  plus  de  2  mil- 
lions de  femmes  stériles. 

N'y  a-t-il  donc  pas  de  remède  à  cette  cause  menaçante  de  décrois- 
sèment  de  la  population.  On  a  beaucoup  parlé,  il  7  a  quelque  temps, 
d'un  système  dont  l'application  a  été  critiquée  et  flétrie  comme  immo* 
r&le  et  dangereuse.  On  se  rappelle  même  peut-être,  à  ce  sujet,  cer- 
taine thèse  hardie  qui  fut  refusée  par  l'École  de  médecine  de  Paris. 

Pareille  mésaventure  ne  pouvait  arriver  à  M.  Billebault  du  Ghaf- 
faut,  l'inventeur  qui  nous  occupe,  car  il  s'est  contenté  de  prendre  un 
brevet  pour  son  appareil  la  «  fécondateur  naturel,  scientifique  et 
automatique.  » 

n  est  vrai  que  ce  n'est  qu'un  brevet  s.  g.  d.  g.,  comme  tous  les 
autres,  et,  dans  une  brochure  qui  porte  pour  épigraphe  :  Do  vitarn^ 
il  s'empresse  de  déclarer  :  «  qu'il  est  d'accord  avec  la  religion,  la 
morale  et  la  loi  ».  Son  invention,  ajoute-t-il,  «  ouvre  une  voie  nou- 
velle à  la  callipédie  »,  et  c(  ui  l'âge  mûr  des  conjoints  ni  leur  appa- 
rente incapacité  ne  sont  un  empêchement  dans  la  nouvelle  mé- 
thode. » 

Une  pareille  découverte  demandait  à  être  répandue  et  exploitée. 
Aussi,  le  26  août  dernier,  une  société  civile  en  participation  était- 
elle  fondée  entre  rinventenr,  M.  Billebault  du  Cliaffant,  et 
MM.  Clostre  et  Schv^ob,  en  qualité  de  commanditaires. 

On  louait  un  vaste  appartemenit  dans  le  centre  de  Paris  ;  on  le 
meublait  avec  luxe,  et  l'on  s'entendait  avec  un  médecin  qui  devait 
opérer  sous  sa  responsabilité, 
I  ^  même  temps  était  publiée  la.  fameuse  brochure  qui  portait  sqr 
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8a  couverture,  comme  une  promesse,  les  mots:  Do  vitam;  et  des 
époux,  chaque  jour  plus  nombreux,  franchissaient  le  seuil  de  ces 
salons,  où  Tespoir  leur  était  rendu. 

Mais  l'harmonie  parfaite  qu'on  rêvait  pour  Thuôianité  devait  éga- 
lement rester  un  rêve  pour  les  divers  associés,  et,  les  difficultés 
s'aggravant,  force  fut  de  s'adresser  à  la  justice. 

Un  procès  est  actuellement  pendant  devant  le  tribunal  de  com- 
merce. 

En  attendant  sa  solution,  M.  BiUebault  du  Chaffaut,  soucieux  du 
sort  de  son  invention,  est  venu,  en  référé,  demander  la  nomination 
d'un  séquestre  pour  veiller  à  la  conservation  du  brevet,  des  appareils, 
de  la  correspondance  et  de  la  comptabilité. 

M.  le  D'  Depoux  qui,  sous  le  nom  de  D'  Stellow,  donnait  les  con- 
sultations, s'y  est  opposé  eu  invoquant  le  secret  professionnel,  en  ce 
qui  concernait  au  moins  la  correspondance. 

MM.  Clostre  et  Schwobjes  commanditaires  de  l'entreprise,  se  sont 
joints  à  lui  pour  repousser  la  nomination  d'un  séquestre. 

Le  juge  des  référés  a  nommé  M.  TÎue  séquestre,  waia  avec  upa 
réserve  relative  à  la  correspondance  ;  M,  Hue  devra  remettre  les 
lettres  à  M,  le  D'  Le  Paulmier,  commis  à  o^t  efi^t,  lequel  en  prendra 
conpaissapce,  et,  après  avoir  répondu  aux  clients, s'il  Je  juge  oonve^ 
nable,  les  rendra  cachetées  au  séquestre  en  attendant  que  celui-ci  les 
restitue  à  qui  de  droit. 


tOUVKLLCt 

FAOUiTé  DB  MÉnsc^NE  pç  Pari».  <—  hé  coBM^il  gAnéri^l  d^  Facultés 
viaat  de  voter  le  mainUen,  sous  le  mdme  titrei  de  la  chaire  qu'occupait 
le  regretté  professeur  Vulpian, 

«-  Par  arrêté  du  ministre  de  rinstructiou  publique,  la  chaire  de  patho- 
logie comparée  et  expérimentale  de  la  faculté  de  médecine  de  Paria  est 
déclarée  vacante.  Un  délai  de  vipgt  jours  est  accordé  aux  candidats  pour 
produire  leurs  titres , 

Académie  des  sciences.  —  L'Académie  des  sciences  a  nommé  la  com- 
mission chargée  d^arréter  le  programme  de  concours  pour  le  ptix  de 
50,000  franco  fondé  par  le  goirvemement  en  vue  d'arriver  à  déterminer, 
par  un  procédé  aùr  et  usuel,  la  présenoe  dtas  les  liquides  alcootlque$  4e 
substances  ou  alcools  autre  que  Taleoel  éth;^li(|oe  : 

Cette  commission  da  douze  memb^as  est  composée  de  :  MM,  Becquerel , 
Bertbelot,  Bouchard,  Debray,  Dehérain,  Frémy,  Friedel,  Mascart,  Pasteur» 
Péligot,  SchlœsiDg  et  Troost. 

HÔPITAUX  DE  Paris.  —  M.  Marchant^  chirurgien  des  hôpitaux^  qui 
devait    passer  de    Saint-Antoine   à  Lariboisière,  en   remplacement  de 
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M.  BtojamlQ  Anger,  conaerra  aon  aanrice  de  Saint* Antoine.  M.  Peyrot, 
aaquel  ce  dernier  serriea  était  écho,  paaae,  en  eonaéqnence,  à  Lariboi- 
siéra* 

—  Tvcm^fiMrmailon  du  concoure  de  la  midailU  étor  de  VirUtrnat.  —  A  la 
derafêra  séance  da  aamedi  dernier,  la  commisaion  de  reTision  du  règle*- 
ment  aur  la  aerviee  de  santé  dans  laa  hôpitaux  de  la  Tille  de  Paris  a 
adopté  laa  conclaaiona  de  M.  Horteloup  relatiTement  aux  modifications  à 
iAtroduire  dans  la  eoneoqrs  de  la  médaille  d'or. 

Voici  quelUa  aont  lea  modificationa  apportées  : 

Dorénavant,  1!  y  aura  danx  nédaillea  d'or,  nne  pour  la  médecine,  une 
pour  la  chirurgie  et  les  acconchements.  Il  j  aura  également  deux  mév 
dftilles  d'argent  pour  lea  deux  eandidats  claaaés  après  le  premier.  Lea 
médatilea  d'or  auront  une  année  dMntarnat  aupplémentaira. 

Les  lauréats  continueront  à  avoir  les  bourses  de  voyage.  Il  avait  été 
qaestion  de  les  donner  à  des  médecins  ou  ohirorgiens  du  bureau  central, 
mais  cette  proposition  a  été  rejetée,  et  à  juste  titre,  parce  que  l*on  a 
peP9é  qua  les  jeunea  médacina  ou  chimrgiana  du  taraaii  cantral  ayant 
gtoéralemen^  un^  cUa^tèla,  U  bouraa  de  vojaga  aérait  pour  eux  ttA 
iaconTéni^fit  bien  plutAt  qu'un  ayantaga, 

itula  laa  intarnea  de  la  quatrième  annéa  pourront  concourir. 

Chaque  jurj  sera  eompoaéda  cinq  juges.  Quatre  médtoina  at  un  chirata 
gien  pour  la  médaille  de  médecine.  Trois  chirurgiana,  un  accoucheur  et 
on  médecin  pour  lu  asédaiile  de  chirurgie  et  Accouchement, 

Sur  \%  propoaîtipn  da  M*  Grenchar,  In  commisaion  a  adopté  nn  aman-i 
dvmaiit  d*aprée  laquelle  lauréat  pourra  continuât  à  choisir  la  sarrica  quHl 
Yondra  pour  aon  année  aupplémentaira,  maia  l'interne  ou  iaa  intarnaa  da-i 
signée  déjà  pour  le  service  choisi  resteront  dana  ca  service  qui  aura  de  la 
mrte  un  interne  da  plue. 

Quant  aux  éprauyas,  allée  copsi^tcpont  en  : 

1«  Un  mémoire  coté  30  pointe»  comme  par  le  paaaé,  et  qui  aérait  In 
première  épreuve  du  eoncoura, 

2^  Une  épreuve  théorique  orale  aur  un  sujet  de  pathologie  interne  ou 
«Ktame  suivant  la  nature  du  concours  (un  qunrt  d*haura  d'exposition), 
20  points  ont  été  accordés  pour  cette  épreuve. 

8*  Epreuve  écrite  d'anatqmie.  de  physiologie  et  da  pathologie  interne 
ou  externe,  suivant  le  concours. 

Trois  heures  sont  accordées  pour  cette  composition  qui  est  cotée 
20  pointa. 

Ces  mesures  devront  être  ratifiées  par  le  conseil  de  surveillance  et  le 
préfet  de  la  Seine« 

Maladie  des  porcs*  —  Une  maladie  terrible  sévit  eu  ce  moment-ci 
VIT  la  race  porcine.  On  assure  au  Petit  Maraeillaie  que,  dans  moins  d*un 
mois^  plus  de  30,000  porcs  sont  morts  dans  l'arrondissement  de  Marseille 
de  cette  épidémie  qui  vient  de  ruiner  de  nombreux  éleveurs.  On  signale 
un  propriétaire,  près  de  Marseille,  |qai  a  subi  des  pertes  s'éjevant  à 
16,000  franca. 


70  lA  FEIANOB  MBDICJLI^ 

M.  le  D'  Corail^  sénateur,  est  allé  à  Marseille,  dans  le  but  d'étudier 
cette  maladie  qui  prend  des  proportions  effrayantes. 

-—  Dans  un  dîner,  un  coarive  raconte  un  souvenir  sur  Claude  Bernard. 

L*illustre  physiologiste  reprochait  souvent  à  son  ami  Balard,  le  célèbre 
chimiste,  Tbabitude  qu*avait  ce  dernier  de  prendre  fréquemment  de  petits 
verres  d'alcool  pendant  le  repas,  sous  prétexte  de  favoriser  sa  digestion» 

—  Je  vais  te  démontrer  quelle  est  l'action  de  Talcool  sur  Testomac,  lui 
dit  un  jour  Claude  Bernard.  Voici  Pexpérience  que  j'ai  pratiquée.  Après 
avoir  fait  absorber  à  des  chiens  diverses  substances  alimentaires,  je  leur 
ai  ^fait  ensuite  avaler  de  l'alcool,  Ëh  bien,  leur  ayant  ouvert  Testomac 
quelques  heures  après,  j*ai  constaté  que  ces  substances  avaient  subi  un 
notable  arrlt  dans  leur  digestion  et  que  plusieurs  même  d'entre  elles 
n'avaient  pas  été  attaquées  par  le  suc  gastrique.  Qu'est-ce  que  tu  en 
conclus  T 

-—  J'en  conclus,  dit  gravement  Balard,  que  Talcool  n'est  pas  fait  pour 
lescbifens,  {Courrier méd,) 

Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département  de  la 
Sbinb*  —  M.  Léon  ColUn  donne  lecture  du  rapport  ci-après  : 

«  Monsieur  le  Préfet,  par  lettre  en  date  du  26  décembre  dernier,  vous 
avez  bien  voulu  me  demander  un  rapport  spécial  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  aurait  éclaté  récemment  à  la  caserne  Dupleix  et  aurait 
gagné  les  rues  avoisinantes. 

€  La  garnison  de  Paris,  récemment  accrue  du  contingent  de  la  classe 
1B86,  s'est  trouvée  ainsi,  du  fait  seul  de  l^arrivée  d'un  certain  nombre  de 
jeunes  gens  non  acclimatés,  en  des  conditions  toutes  spéciales  de  récep- 
tivité  à  l'endémie  typhoïde  qui  règne  en  permanence  dans  la  capitale. 

«  L'affection  s'est,  en  effet,  plus  particulièrement  attaquée  à  la  popu- 
lation militaire  du  quartier  Dupleix,  où,  depuis  le  commencement  de  ce 
mois  surtout,  elle  a  pris  uoè  fréquence  réellement  épidémique  sur  l'un 
des  deux  régiments  résidant  en  ce  quartier. 

«  C'est  en  raison  de  cette  fréquence  que  j'ai  demandé  Tévacuation  de 
cette  caserne  par  le  régiment  atteint,  évacuation  qui  a  été  prescrite  par 
Tautorité  militaire  dès  le  mercredi  21  décembre,  et  misée  exécution  dans 
les  quarante- huit  heures. 

«  Cette  mesure  permettra  de  désinfecter,  aussi  rigoureusement  que 
possible,  les  locaux  contaminés. 

«  Il  me  serait  bien  difficile  de  préciser  les  rapports  qui  peuvent  exister 
entre  l'atteinte  des  militaires  de  la  caserne  Dupleix  et  celle  de  la  popula- 
tion civile  avoisinante  ;  jlncline  néanmoins  à  croire  quHl  y  a  eu  plutôt 
parallélisme  de  ces  atteintes  que  rapport  entr^elles  de  c^use  à  effet. 

«  Cette  région  de  Paris,  en  effet,  est  i'upe  des  moins  salubres  de  la 
ville  ;  située  en  aval,  au  voisinage  du  fleuve,  d^une  assez  faible  altitude 
pour  que  le  sol  subisse  jusqu'à  sa  surface  les  oscillations  de  la  nappe 
d*eau  souterraine,  elle  est  en  outre,  cette  année,  exposée  aux  inconvé- 
nients de  la  proximité  des  travaux  de  remuement  du  sol  en  cours  d*exé» 
cution  sur  la  vaste  surface  du  Champ-de-Mars. 

c  ^n  semblables  conditions,  est-on  bien  fondé  à  croire  que  c*est  ai| 


LA  PRANGB  BfEDIGALE.  71 


qaartier'Dupleix  que  répidémie  a  pris  naissance  pour  de  lA  gagner  les 
raesavoisinantes?  Il  semble  plutôt  que  des  influences  tjpboïgènes  com* 
munes  ont  simultanément  agi  sur  l'ensemble  des  habitants,  soit  civips, 
soit  militaires,  frappant  naturellement  surtout,  comme  le  fait  d'habitude 
la  fièyre  tjpholde,  les  jeunes  gens  qui,  nouvellement  arrivés  à  Paris, 
présentent,  comme  les  recrues,  par  leur  âge  et  leur  non-acclimatement  à 
la  capitale,  les  conditions  d'aptitude  les  plus  favorables  au  développement 
de  cette  affection  • 

<  J'estime  donc  que  le  quartier  Dupleix  n'est  pas  la  source  de  répidé- 
mie pour  la  population  civile  qui  Tentoure,  d'autant  que  les  rues  et  les 
immeabies  qui  bordent  ce  quartier  paraissent  laisser  singulièrement  À 
désirer  au  point  de  vue  de  l'hygiène;  d'autant  surtout  que,  d*après  lea 
comptes  rendus  hebdomadaires  de  la  Statistique  municipale,  la  fièvre 
tjpbolde  faisait  des  victimes  dans  la  population  civile  de  cette  région  de 
Paris  dès  le  commencement  de  l'automne  à  une  époque  où  la  maladie  ne 
nous  était  pas  signalée  dans  le  quartier  Dupleix  (en  août,  septembre  et 
octobre  de  cette  année,il  n'y  a  eu  aux  hôpitaux  militaires  de  Paris  aucun 
décès  pour  fièvre  typhoïde  provenant  de  ce  quartier;  le  premier  déâès  a 
eu  lieu  le  26  novembre). 

<  Loin  de  moi  la  pensée  de  vouloir  retourner  la  proposition  formulée 
en  tète  de  cette  lettre  et  de  prétendre  que  la  fièvre  typhoïde  ait  été  trans- 
mise à  la  caserne  par  la  population  civile  environnante, 

<  Je  demande  simplement  à  émettre,  sous  forme  de  conclusion,  le  Tœu 
que,  dans  Tintérèt  aussi  bien  de  la  santé  des  militaires  que  de  celle  des 
habitants  civils  du  quartier,  et  alors  que  Tautorilé  militaire  fait  procéder, 
dans  la  mesure  du  possible,  à  la  désinfection  de  la  caserne  Dupleix,  des 
mesures  d'assainissement  d'ordre  général  soient  prescrites  en  cette 
région  de  Paris^  où  r£xposition  de  1889  va  attirer  tant  d'étrangers  et  de 
provinciaux  prédisposés,  eux  aussi,  à  la  fièvre  typhoïde,  et  qu'une  sur- 
veillance efficace  soit  spécialement  appliquée  à  la  nature  et  à  la  quantité 
des  eaux  distribuées,  à  la  propreté  des  immeubles,  à  l'évacuation  des 
immondices  et  à  la  désinfection  des  maisons  qui  auraient  été  contaminés 
par  répidémie. 

<  J'ajoute  que,  depuis  l'évacuation  du  quartier,  le  régiment  atteint* 
actuellement  campé  dans  la  forêt  de  Saint-Germain,  n'a  envoyé,  en  quinze 
jours,  à  l'hôpital  que  deux  malades  légèrement  atteints  %, 


Bulletin  ds  la  mortalité  du  1«'  au  7  janvier  1887.  — >  Fièvre  ty- 
phoïde, 33.  —  Variole,  5.  —  Rougeole,  14.  —  Scarlatine,  3.  —  C!oqueluche,  9.  — 
Diphtérie,  Croup,  48.  —  Phthîsie  pulmonaire,  194.  ^  Autres  tuberculoses, 
24.  ~  Tumeurs  cancéreuses  et  autres,  55. 

Méningite,  29.  —  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrales,  69.  -^  Paralysie,  5. 
—  Ramollissement  cérébral,  10.  —  Maladies  organiques  du  cœur,  63. 

Bronchite  aiguë  et  chronique,  103.  —  Broncho-pneumonie  et  pneumonie,  136, 

Gastro-entérite  :  Sein,  biberon  et  autres,  53. 

Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  2.  —  Autres  affections  puerpérales,  0. 

Débilité  congénitale,  32.  —  Sénilité,  43.  —  Suicides  et  autres  morts  violentée, 
44*  —  Autres  causes  de  mort,  163.  —  Causes  inconnues»  11* 
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Nombre  aheoln  de  la  semiiiiie  :    1138.  —  Résultat  de  la  eemÙDe  préoé- 
dente  :  1070. 


BULLETIN  BIBLIOORA^HIOUK 

Librairie  Félix  Alcan,  succeaeeur  de  Germer  Baillière  et  Cte, 

108,  boulevard  Saint-Germain. 

Leçons  de  clinicpie  chirurgicale, professées  à  l'hôpital  Satnt-Louia  pen- 
dant les  années  1880-1881  par  le  D^*  P#.an,  1  fort  toI.  in«*8«  avec  fi^area 
dans  le  texte,  25  fr.  Ce  Tolame  forme  le  tome  V  des  leçons  du  D^  Péan. 
Les  4  première  volumes  se  vendent  chacun  séparément  20  francs. 

Librairie  J<-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  Paria* 

Cours  d^acconchemeilts  donné  à  la  Maternité  de  Liège,  par  le  docteur 
N.  Charles,  professeur  d'accouchements  et  chirurgien-directeur  de  la 
Maternité.  —  2  vol.  gr.  in-8*>  avec  285  figures,  15  fr. 

De  l'albamlnmie  intermittente  cystiqae  on  maladie  de  Pavy,  par  le 
D*  Merlbt.  ex-interne  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne.  —  Paris,  1887, 
gr.  in-80,  120  figures,  2  fr.  50. 

Publications  du  Progrès  médical,  14^  rue  des  Carmes,  Paris. 

De  rétat  de  la  dentition  chez  les  enfants  idiots  6t  arriérés,  contribu- 
tion  à  Têtu  le  des  dégénérescences  dans  l'espèce  hamaine,  par  Alice 
SoFLiER,  née  Mathieu  Dtjsois.  •«  Un  volume  in-8^  de  180  pages,  avec 
32  figures.  Prix  :  4  fr. 

Alexandre  Maloine,  librairie  médicale  et  littéraire, 

91,  boulevard  Saint-Germain,  91 

Près  la  Faculté  de  médecine^  vis-à-vis  la  cour  du  Commerce, 

Vient  de  paraître  :  Exposé  pratique  du  traitement  de  la  rage  par  la 
néihode Pasteur.  Historique.  Communications,  Technique.  Résultats, par 
le  Dr  J,-B.  SU£OB.  Ouvrage  précédé  d'une  lettre  autographe  de  M.  Pas- 
teur, in-8*  avec  figures.  Prix  :  5  francs. 

AssBLlM  et  HoDZBAtT,  libraires  de  la  Facnlté  de  médecine, 

p^oce  d€  VEcole^df  Médecine, 

Traité  de  chirurgie  clinique,  par  P.  Tillaux,  chirurgien  de  THôteN 
Dieu,  membre  de  TAcadémie  de  médecine.  ')  ome  I,  2«  fascicule.  Colonne 
vertébrale.  Cou.  Membre  supérieur.  Poitrine.  Un  volume  in-8*  de 
8&0  pages  avec  61  figures.  Prix  :  6  francs. 


VIN  DE  BATARD  pepto-phosphaté,  le  plus  puissant  reconstituant.  — 
Convalescences,  phthisie,  etc. 

Le  Prapriétaire^&érant  :  D'  B.  BoTTKîiTun. 

patis—  A.  Paji£nt«  imprimecr  de  la  Faculté  de  médecine,  À.  Davt  Buccasisur 

52,  rue  lladam«  et  rue  Cojrneille,  3« 


CAPSULES  &  DRAGEES 

^u  J3romure  de  •Campltre 

Du    Docteur    Clin 

I   Faoàiit    de  ilidectju    de   Parii  (PBIX     MONTTONl. 
»  «roduti  """ 
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énerfiijue  sur  le  système  dreatatoiw,  rt  «urtoat  mit  le  ayatèm  (torreux 
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irt»mi"riôttt«n5rexp*iimentatiônsïaitis3  dus  1«  BàpltauidaPuls.»  (1 
Les  Ckoataln  <H1  X>*  CHn  renlerment  0,ltft  ^tigr.  I    dJ,_,„m  >««  naMnhra  sur. 
r-nftsn  (»mfe/i«5flW«!»9!,;Pwiit.-DdlaiIdan»Iea  Pharmaaiw.     ^ 
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/         4  /«  COVA  dtf  PE&OV 

*   rlus  oHicDco  rtes  TONIQUES  at  du  stlmulnnti 

L*  HÉPAHA.TEUH  par  EXCELl-FMCE 
der  Organes  d"  la  rlirju.UoEi  et  d*  1»  reaulMtlcn. 

La  TtNB£UII  dM  oordM  vooalet. 
rlfiil.l*  ag  duIngoiDi.  âmt  H  l'i  P^  '■  (lopnttn  MlultiiVi.  Il  •> 

le  ROI  des  AXTTX-ASriiUXQTTES 

>â  ngruabla,  Il  lont  K  11  unti. 
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lit  (lo.Ucal  l'î 
dalu&l.  sous 'lue  I 
■mseie  MARJANÎ.M 


mmW  CHIRURGICIL  A  LA  GLU  DE  A.  BESLIER 

[«ffUlADB&F.  auî  n»  reMtcblo  »  aucun  de  ceiii  eonnu,  H  potsWa  tontes  le»  quriWï  dspni» 
■««•I  HdtM^s  par  le  Corin  nrfdical  i  (ronde  adUKiKM,  grand*  KapIcaH.  conserïation  tr«s 
««lineUIT.  ABSOLtiE  SUR    LA   KAU,CiliBaur   cbIU  (tel  pin*  jiiuiia»  •nfauts,  quelque  lemps 

St  tend  par  bonde  de  imHrt  dont  wMlHi,tt,%<t;  et  par  la  poaU,  9,10.  . 

r&kiitîlloBS,  à  tilre  graciaui,  «ni  Médeoim   qui  en  feront  la  demande   diruclemEnt  A 
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BAIN  ut  PENNES 


HygMiii 
Itamidica  Berfn*  «le»!*!»»,/--    .  _ 


COTON  IODÉ 

..^  9téfwé  pmr  J.  THOMAS,  Ph^mstelen  de  l»  ClMwe 

'tniimitiir  de  r*!Ob  M^rJCKrfl  «fa  pl»armK>it  ia  Pêrk,  —  48,  annn»  dltaUt,  Plril 
J^'jM  gà  l'ioda  Mt  applioaUs  à  1a  nrlkc*  d*  U  pMu,  on  raiplon  tfte  da  grandi  aTan- 
V>»MMi«ed«.  Cast  rag«nt  le  plus  hvorable  &  VabaorpUon  de  IModa  par  la  pean  un 
?^i  to«rgi[[ae.  doot  on  peut  graduer  les  eSels  à  voluntâ,  U  remplace  avao  avantage  le 
^  tanitvd«,  rbuiie  da  oroton  df^ium,  les  emplâtres  eiDètisâs,Ie  thapela  et  souvent 
!*"*>«  vMcatoires.  On  a  obteoa  le  ■oocée  tas  ptuaedstante  dans  les  bOpitaux  de  Paris; 
z^^^  la  plentodynie,  les  doolaor»  artletUaires  du  ganout,  de  l'épatde,  lee  Ëpaache, 
^«vbmlaifM,  les  ApaiwheiDeatB  dsna  la  plèvre,  lea  engoi^ements  gauslioRnairas,  etc.; 

h"  ■•MtU  MU  IMoa  da  k  put  n  «■  oearl  eapaee  de  temps.  -«  Irw  do  faa»  <n 
"i > fr.  W.  —  fc Èmm imttotjmtm whmmmtm. 
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PEPTÛNES  "VIANDE  ■"D'KOCHSI 

Std  Irtplto  Jtomur,  linsil.  unir  tUrin  191i          H 

fi 

PHCrinCES  SrEClkLEMIIT 

FHODDITS  PKAEIIàCBCTlQirBB 

^P 

D*ns  tailles  Ui  Phirmirlcs 

Pl«^ni  d<  J™,  i<KI.  1»  Il  60  Itràm. 
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Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  1872  dans  les  hôpitaux  étlt^monixé 
refûcaciiii.d^  k  P^dopkylle  dan^^  1«  .«ootttpttton  habituelle,  «Imiituâ  dans  les 
b^morrhoideçmterne?  et^a  coUqueJiépatique,  :  ..-..• 
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une.  ^^rde-robe  QatureUe.  Elles  pf^yegt^tr«<eisployées~sans  auomriflPPfivénieDts 
même  d 'hêZ  les  femmes  enceintes  et  les  enfants.  —  £n  guérisgapt  la  Cf^nstlflit^(^^■ 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est  ai  gourent  la  caufte. 
Une  pilule  le  soir  en  se  couch,an(^sam  qu'il  soU  nécessaire  de  rien  changer  aur4gifne. 
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MALADIES  AIGUËS  ET  CHRONÎQOKS  DE  LA  VESSIE 

Diathése  miqii«.  -^  OraTelle.  ^  Gystite.  —  Catarrhe  Tôsical.  —  Dysnrie 

DIUUttKlUÊ  PUISSANT  CT  INOrFENSlP 

Affeçtiom  du  cçeur,  albuminurie  et  tous  les  cas  dans  lesqu$ls  la  digitale  «<  te 

autres  diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  m^  ont  été  expérimentés  depuis  1878  avec  le  plus  grand 
succès,  dajis  les  tnaladl^s  de  la  vetsie. 

Us  ont  produits  d^  résultat»  remarquables  dana  un  grand  nombre  de  eaa  où  lai 
divers  moyens  babituellemant^mployés  avaient  échoué;  ils  peuvent,  d'ailleurs 
être  employés  alternativement  ou  concuremment  avec  ceux-ci  :  goudron,  théré- 
benthine,  eaux  minérales,  etc. 

iM  «tigmatas  4e  vMê  en  idéstetto»  yrodyiieil^  In  mèsits  effets  que  rsztietii 
ftUAi  00  dsrnlefi  et  son  si^an, présentent  toiijoiin  la  même  composition,  ont  une 

eUAo  (t^i  est  tiHupitf»  ldi4lQ4Ufti  «t  sMfc.  in  mdme  voluoie  on  peut  pMndre  uao 
^nplus  graade4o&e.defné£cafflttal«   t.  > 

a  Douxiini  trais  oiMiiel^ée)»  de  sli>o^  pir  jour  sufflfsent  le  plus  oMltaaifemetit.  Oo 
doit  le  prendre  à  jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre  d'eau  froide. 
Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson  théiforme  très  agréable  à  boire,  et 
<hmt  on  ne  se  fatigue  point 

3  YtLÂNC$  LK  FLACON,  DANS  TOUTIS  LBS  PHAAMACUS* 


4  BCILLIORAlfMBS   (1/2  MILLIQRAMMB  PUO8PB0RB  ACTIF) 

Ces  Granules  sont  fttits  exclusivement  avec  du  Phosphure  de  Zinc  cristallisé. 
On  paut  donc  Atrs  assuré  d$  ]j^  pMreté  iw  produit  et  das  effets  qu'00  est  en  droit 
d'en  attendre. 

NoiM  rapneloiv  quê  le  Phosphore  de  Zisis  t  été  administré  avec  le  plus  «rand 
succès  enTranoSi  sn  AnAlefteroe»  en  AUemagiie  et  en  Amériqno,  où  Toa  en  nlt  le 


térie,  dans  la  scrofule^  c'est-à-dire  dapd  un  très  grand  nombre  de  manifestations. 
(Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des  itrincipaïuc  repas^) 

Prix  :  3  francs  le  fiao<m,  dans  toutes  les  phiurmacies. 
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trftTatix  orlglnanx  :  Ëmboliet  muUipUt  ;  atliérome  de  Taorte  ;  caillot  flbri- 
iMoi  au  niTean  dNine  ulcération  da  Taitséan  ;  mort,  par  M.  Ranry  Barbiar. 
(Hôpital  Baaajoo,  aarric*  da  M«  Faniat.)  -^R/^rtuê  €•  la  prwÊiBm  tpmn^âJmm. 
'^Oamptmm  roatas  Aaa|]rtlQ««p  ômm  Bp^àèUm  ••▼«at««  :  Soiriét4  tnédiF 
teU  du  hépUan»^  téanca  du  24  d6cembra  1887.  «»  Mo«t«11««« 


HÔPITAL  Bbaujon.  ~  Sbrtios  di  m.  Vvasnn. 

Embolies  multiplM;  athérome  de  l'aorte  ;  caillot  fibrinetix  an 
■iToan  d*Q]ie  nleératfon  du  vaisseati  ;  mort. 

Par  M*  Hepry  Babbiu, 

Intima  des  bApitattx* 

Anilie  Ag...,  48  ana,  est  entrée  le  5  décembre  1887,  à  la  salle 
|yaid*HéUne^  Ht  n*  5.  Elle  est  amenée  sur  nn  brancard  ;  elle  nous 
apprend  qu'elle  garde  le  Ut  depuis  dix  jours  environ  pour  des  dott- 
lenn  vagaes  dans  le  membre  inférieur  du  cAté  droit;  cinq  jours  plus 
tard  elle  a  ressenti  brusquement  une  douleur  violente  dans  Tépaule 
droite  et  qui  a  retenti  également  sur  le  coude  et  le  poignet;  elle 
l'aee^nnpagna  d'engourdissement  du  membre  et  de  la  main,  de  sen<* 
Ntion  de  brûlure  et  d'aae  coloration  violacée  assez  marquée.  Elle 
toit  un  traitement  local  eahnant  lorsque  survient  un  ictus  :  étant  as« 
tise  dans  son  lit  elle  perd  brusquement  connaissance  et  quand  elle 
nvient  à  elle,  elle  est  hémiplégique  à  gauche  avec  participation 
à$  la  face  du  même  cAté. 

Son  passé  pathologique  ne  nous  apprend  pas  grand'chose,  si  ce  n'est 
^'il  j  a  huit  ans  elle  a  souffert  de  ce  qu^elle  appelle  un  rhumatisme, 
qoi  la  retint  trois  mois  couchée  ;  en  fkit,  il  n'y  eut  que  la  jambe 
droite  qui  fut  malade  ;  elle  devint  très  grosse,  très  blanche  et  dure 
comme  du  marbre.  S'agit-il  là  de  rhumatisme  ou  plutôt  d'une  phleg^ 
matia  alba  dolens?  Quoi  qu'il  en  soit,  la  malade  se  souvient  qu'on  lui 
fit  prendre  du  sulfate  de  quinine  et  qu'on  lui  mit  un  vésicatoire  au 
tarant  du  eceur. 

A.  part  cela,  trois  couches,  dans  lesquelles  les  enfants  vinrent  mort- 
Hét,  une  ilévve  typhoïde  qui  se  perd  dans  son  enfance  et  des  crises  de 
aaax  de  tAte  qui  revenaient  par  accès  toutes  les  semaines,  accompa- 
gnées de  quintes  de  toux,  d'envies  de  vomir,  d'une  durée  de  un  à 


76  LA  FRANCE  MEDICALE. 

quatre  jours  et  qui,  d^ailieurs,  ont  disparu  depuis  deux  ans.  Elle 
n'accuse  aucun  autre  trouble  de  la  santé.  Notons  cependant  que  c'est 
une  femme  dont  la  nutrition  est  languissante  et  dont  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  est  chargé  d'une  épaisse  couche  de  graisse.  Les 
artères  sont  souples  et  elle  nie  toute  espèce  d'abus  alcoolique. 

A  son  entrée,  on  constate  une  paralysie  complète  du  facial  infé- 
rieur du  côté  gauche  (immobilité  de  la  face,  drapeau,  déviation  de  la 
bouche,  impossibilité  de  souffler,  épiphora,  hyperacousie).  La  para- 
lysie s'étend,  également  complète,  au  membre  supérieur  gauche  ;  eUe 
est  beaucoup  moins  marquée  au  membre  inférieur  gauche,  que  la  ma- 
lade peut  remuer  et  soulever  légèrement. 

La  malade  attire  l'attention  sur  ses  douleurs  de  la  jambe  droite  ;  il 
n*y  a  ni  gonflement  ni  rougeur  des  articulations,  cependant  les  dou- 
leurs sont  vives,  térébrantes,  ressemblant  à  des  brûlures,  et  on 
constate  en  mâme  tempa  un  peu  d'analgésie  cutanée. 

Les  battements  du  cœur  sont  normaux  :  rien  dans  les  poumons  ;  la 
malade  ayant  ses  règles,  on  ne  peut  examiner  ses  urines. 

En  présence  de  ces  signes,  il  faut  s'arrêter  au  diagnostic  de  rhu- 
matisme et  d'hémorrhagie  cérébrale.  Cependant,  dès  ce  moment, 
nous  sommes  frappés  de  ce  fait  que  le  pouls  radial  est  impossible  à 
sentir  du  côté  droit  ;  c'est  le  seul  phénomène  que  présente  le  mem- 
bre supérieur  droit. 

Le  traitement  se  compose  de  3  grammes  d'antipyrine. 

8  décembre. — Les  phénomènes  douloureux  ont  empiré.  La  malade, 
qui  est  d'ailleurs  très  impressionnable  n'a  cessé  de  pousser  des  cris 
toute  la  nuit  et  elle,  revient  avec  insistance  sur  le  caractère  de  brûlure 
que  prennent  les  douleurs.  C*est  alors  qu'en  la  découvrant  un  phé* 
nomène  nouveau  apparaît:  c'est  une  coloration  rouge  violacée  du 
pied  remontant  du  pied  presque  jusqu'au  genou  où  elle  s'atténue  et 
disparaît.  Toute  cette  zone  est  le  siège  de  douleurs  qui  rendent  la 
paipation  impossible.  Cette  coloration  ne  disparaît  pas  sous  le  doigt. 
Cependant  la  sensibilité  semble  y  être  conservée,  car  elle  perçoit  les 
piqûres  d'épingle  et  les  pincements  de  la  peau.  L'exploration  de  Tar^ 
tère  crurale  ne  permet  plus  de  percevoir  les  battements  artériels. 
Le  pouls  radial  et  temporal  n'existe  pas  non  plus  de  ce  même  côté  (à 
droite). 

L'apparition  de  ce  nouveau  signe  apporte  un  élément  de  plus  au 
diagnostic  et  l'hypothèse  d'une  oblitération  embolique  de  l'artère 
iliaque  externe,  jointe  à  une  embolie  cérébrale,  est  soupçonnée  par 
M.  Fernet. 

Mais  d*où  proviendraient  ces  embolies?  L'examen  le  plus  minu- 
tieux du  cœur  et  des  gros  troncs  vasculaires  est  resté  absolument 
négatif. 
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D'antre  part,  nous  ne  ponvons  nous  empâcber  d'être  impressionné 
par  le  caractère  hémiplégique  de  ces  troubles  circulatoires  et  nous 
nous  demandons  8*il  ne  s'agirait  pas  d*an  grand  trouble  vaso-moteur 
rentrant  dans  le  cadre  de  la  maladie  de  Rajnaud.  Il  semble,  en  effet, 
que  la  paralysie  faciale  est  moins  marquée,  que  le  bras  lui-même 
est  moins  inerte  et  si  nous  rapprochons  le  siège  à  gauche  de  cette 
paralysie,  des  troubles  des  membres  droits,  nous  nous  demandons  si 
la  lésion  cérébrale  n'est  pas  simplement  un  trouble  fonetionnel  des 
artères.  Hâtons-nous  d'sgouter  que,  les  jours  suivants,  cette  hypothèse 
était  définitivement  abandonnée. 

Le  9. — La  paralysie  du  bras  gauche  diminue  :  la  malade  peut  serrer 
assez  fortement  avec  sa  main  pour  qu'on  puisse  soulever  tout  son 
membre.  Lamotilité  semble  être  revenue  dans  le  membre  inférieur. 
Par  contre,  la  main  droite  va  nous  ofif^ir  les  mêmes  caractères  d'as- 
phyxie que  le  pied  droit  :  les  douleurs  ont  commencé  dans  la  nuit  et 
ao  matin  on  trouve,  sur  la  main  droite  et  à  la  partie  inférieure  de 
l'avant-bras,  une  rougeur  violacée  sur  laquelle  on  distingue  des  pe- 
tits placards  bleus- violâtres.  Cette  teinte  remonte  jusqu'au  pli  du 
coude.  Pas  de  battements  artériels  à  la  radiale,  à  Thumérale,  ni  à 
Taxillaire.  Le  pied  droit  est  plus  violacé  :  il  est  refroidi  ;  toute  la 
unit  elle  s'est  plainte  de  douleurs  violentes  dans  le  mollet  :  il  y  a  un 
refroidissement  évident  du  pied  droit.  Pas  d'anesthésie. 

A  la  main,  elle  ne  sent  pas  les  fortes  pressions  et  quelques  instants 
après  il  y  a  à  l'endroit  comprimé  une  sensation  de  brûlure  ;  enfin  il 
y  a  du  retard  dans  la  perception  des  sensations. 

On  continue  l'antipyrine,  3  grammes  ;  on  ajoute  des  applications 
de  liniment  chloroformé  et  delà  morphine  en  injections  sous-cutanées. 
Le  10.  La  main  droite  est  revenue  presque  à  l'état  normal,  sauf 
Tindex  qui  est  légèrement  violacé.  Il  reste  trois  ou  quatre  plaques 
éxythémateuses  sur  l'avant-bras.  Les  phénomènes  douloureux  sont 
également  atténués. 

An  pied,  la  douleur  est  moins  vive  :  elle  se  plaint  surtout  des  or- 
teils. Mais  la  couleur  violacée  est  plus  marquée  et  il  existe  sur  le 
con-de-pied  une  escharre  correspondant  è.  une  brûlure  qu'on  a  faite 
à  la  malade  avant  son  entrée  à  l'hôpital. 

Il  y  a  analgésie  surtout  marquée  dans  la  moitié  antérieure  du  pied. 
Mêmes  phénomènes  vasculaires. 
L'hémiplégie  gauche  diminue  de  plus  en  plus. 
Même  traitement. 

Le  II.  Deux  modifications  :  la  teinte  ecchymotique  se  limite  au- 
dessus  des  malléoles  et  au  lieu  d'être  uniforme  elle  est  maintenant 
marbrée.  Le  moUet  droit  est  tendu,  dur,  douloureux  à  la  pression. 
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Les  orioes  examinée!  pour  la  première  fois  sont  ronges,  rares, 
troubles  et  contiennent  beaucoup  d*albamine. 

Le  12,  Les  plaques  d^érytbômo  de  rayant-bras  droit  ont  dispara. 
Pas  de  battements  à  la  sousrdayière  droite  :  oeux  de  la  temporale 
sont  redevenus  perceptibles. 

Douleur  très  violente  du  genou  et  du  mollet  droits.  La  rougeur  da 
pied  beaucoup  plus  sombre  que  la  veille  rempate  jusqu'au  tiers  supé- 
rieur de  la  jambe* 

La  paralysie  faciale  semble  plus  marquée. 

Régime  lacté,  eau  de  Vicby. 

Le  14.  Quelques  plaques  de  sphacèle  superficiel  se  montrent  autour 
des  malléoles* 

Le  15.  La  face  se  dévie  davantage.  Au  pied,  les  plaques  de  spha- 
cèle remontent  à  10  centimètres  au-dessus  des  malléoles»  mais  res-* 
pectent  la  plante  du  pied. 

Le  moUet  est  toujours  tendu  et  gonflé  comme  phlegmoneux.  Les 
urines  sont  un  peu  moins  albumineuses. 

Le  16.  Elle  se  plaint  un  peu  de  sa  jambe  gauche  qui  est  gonflée  et 
douloureuse. 

Un  litre  d*urine  =:  50  centigrammes  d'albumine« 

Dans  les  jours  qui  suivent,  les  phénomènes  ne  se  modiflent  guère. 
Les  téguments  du  dos  du  pied  sont  tovgours  très  rouges  et  violacés. 
L'escharre  correspondant  à  la  briUure  semble  prête  ^  se  détacher. 

Vers  le  19,  on  constate  Tapparition  d'une  éruption  rouge,  bouton- 
neuse, prurigineuse,  d'aspect  rubéolique,  ressemblant  aux  éruptions 
rubéoliformes  de  l'antipyrine. 

Le  21.  Apparition  de  taches  noires  au  talon,  sous  le  gros  orteil  et 
en  dedans  de  la  malléole  interne*  Mais,  phénomène  nouveau,  toute 
la  jambe  gauche  est  dans  le  coUapsus;  elle  est  bleue  violacée  et  la 
malade  commence  à  j  ressentir  des  douleurs  analogues  à  celles  du 
côté  droit.  Les  battements  de  la  crurale  gauche  ont  disparu  à  leur 
tour  et  Toblitération  embolique  de  Tiliaque  externe  du  côté  gauche 
n'est  plus  douteux.  D'ailleurs,  la  malade,  épuisée  par  ses  souffrances, 
tombe  dans  un  état  de  somnolence  entrecoupé  de  délire,  de  divaga- 
tions et  meurt  doucement  dans  une  sorte  de  coma. 

Autopsie,  —  Putréfaction  avancée.  Àdipose  énorme. 

Poumons  :  sains.  Pas  d'embolies. 

Cœur:  gras,  un  peu  dilaté.  Endocarde  sain.  Valvules  intactes. 

Aorte  :  la  tunique  interne  est  rouge  ;  quelques  plaques  d'athérome 
s'y  remarquent,  mais  peu  nombreuses  et  peu  étendues.  Mais,  ce  qui 
attire  l'attention,  c'est  la  présence,  à  quelques  centimuètres  des  val- 
vules aortiques  saines,  d'une  sorte  de  polype  de  la  grosseur  du 
pouce,  et  qui  flotte  dans  la  cavité  du  vaisseau.  Son  insertion  se  fait 
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sur  la  paroi  postérieure  par  an  pédiéule  tin  pet  rétfédl,  dé  iorté  que, 
dans  son  ensemble,  cette  production  ressemble  aéses  à  une  massue  à 
manche  court;  elle  se  fait  sur  une  surface  ulcérée  de  l'aorte,  large 
comme  une  lentille,  et  due  probablement  à  la  fonte  d'un  foyer  athé« 
romateux  analogue  à  ceux  qu^ôn  obserre  sur  les  autres  parôii  du 
yaisseau. 

Quelle  est  la  nature  de  èe  polype? Tout' d*abo)tÀ,  sa  <ioiisistanee  est 
firiable,  il  est  facile  d'en  détachef  deS  f!i*agments  dont  la  surface  de 
cassure  est  irrégullèré.  Si  on  cherche  maintenant  &  déterminer  son 
mode  d*adhérence  &la  paroi  aortique,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre 
qu'il  s'agit  d'une  simple  Juitaposition.  Oe  faux  polype  n'adhère  que 
faiblement  aux  parois,  on  peut  l'en  détacher  avec  un  instrument 
mousse. 

Le  mécanisme  de  sa  formation,  en  présence  de  oes  caractères,  qui 
eu  font  nécessairement  un  caillot  sanguin  flbrineux,  devient  alors 
évident.  Une  ulcération  de  la  paroi  àorti^e,  ulcération  due  à  Tou- 
yerture  d*un  foyer  d*athérome,  a  servi  de  point  d'appel  pour  une 
coagulation  de  la  fibrine  du  sang.  Celle-ci  s'est  déposée,  et  petit  ^ 
petit  s'est  formée  cette  production  morbide  grosse  comme  un  dé  à 
à  coudre.  Nous  trouvons  là,  dès  tors,  Texplication  des  phénomènes 
observés  pendant  la  vie.  Battu  sans  cesse  par  le  courant  sanguin,  le 
caillot  s'est  morcelé,  et  ce  sont  ses  fragmentjs  qui,  entraiués  dans  le 
torrent  sanguin,  ont  été  la  cause  des  embolies  multiples  et  des  phé» 
nomènes  secondaires  observés  pendant  la  vie. 

Bn  effet,  les  investigations  portées  sur  l'arbre  artériel  montrent 
des  embolies  nombreuses. 

Ce  sont  des  oblitérations  de  rartère  spUnique  avec  gros  infarctus 
de  la  rate,  reconnalssables  à  leur  teinte  brune  ;  Une  oblitération 
complète  de  tarière  rénale  dr^itsj^  >  • 

De  ce  côté  le  vaisseau  est  comme  ii\jecté  de   cire,  jusqu'à  son 
origine  sur  l'aorte.  Le  oaAMe^  m ^nèo^ge'mèmë  légèrement  dans  la 
lomière  de  ce  dernier  vaisseau  et  rien  n'empêche  de  supposer  que  ce 
f<7er  emboUqtie  importât  a'Aitfaa  là  son  toiur  domè  iwiisaïKlé  à 
des  embolies  secondsiretf  aedirtgeant  v^r*  k(s  membre*  infévîeim* 

Les  deucs  iUaqu0i  prinltiv^  eoni  obUtlrées  et  lot  oailloti  se  véw 
nsstaA  à  la  Viforeaittoii  de  l'aorte  ea  esvojaat  ait  pvobmgemënt 
irrégalier  dans  la  lasâèfa  4e  ica  demiar  vaisseau*  Bout  thrombose* 
la  plupart  des  vaisseaux  qui  en  partant  t  aîiMi  lê9  hypogûaiiriqmê 
daâs  une  certaine  étendue  at  ^ea  dêu»  iUaqtêêê  emtêmêi  ;  las  artèrm 
éfigaitrtques. 

Le  caillot  ne  se  prolonge  paa  iéOA  la  alèma  longoMr  des  deux 
sfttéiL  A.  droiia  la  cnuMda  aat  oManéa  jutf^sia  1/3  aapérieur  de  la 
cidsse  :  la  fémorale  profonde  l'est  également.  Le  caillot  est  flbrineux 


80  LA  FRANOB  |f BDIGALE 


etplos  adhérent,  à  S  oa  4  travers  de  doigts  de  Tarcade  de  Fallope. 
Il  eat  probable  que  c^est  là  que  Tembolie  s*est  arrêtée. 

A  gauche  on  peut  suivre  le  caillot  jusqu'au  creux  popUtè.  Il  semble 
plus  récent,  ce  qui  est  conforme  à  ce  qui  a  été  observé  pendant  la  vie. 
La  fémorale  profonde  est  également  thrombosée. 

Au  membre  supérieur  droit  on  trouve  un  caillot  remplissant  Tar- 
tère  axillaire  se  prolongeant  d'un  côté  sur  la  sous-clavière,  de  l'autre 
sur  Tartère  humérale.  Il  est  plus  flbrineux  à  sa  partie  inférieure. 

Enfin  Tartére  s/lvienne  droite  est  oblitérée  et  on  trouve  un  foyer 
de  ramollissement  qui  comprend  tout  le  territoire  des  artères  lenti* 
culo-striées.  Le  corps  strié,  la  capsule  externe  sont  le  siège  d'an 
ramollissement  complet 

Les  autres  organes  n*offl[*ent  rien  de  particulier. 

Telles  sont  les  lésions  observées  chez  cette  malade,  chez  laquelle 
la  localisation  hémiplégique  des  oblitérations  emboliques  est  au 
moins  bizarre,  et  pouvait  faire  hésiter  le  diagnostic.  Il  eût  peut  être 
été  intéressant  de  rechercher  si  l'ulcération  de  Taorte  n'était  pas 
d'origine  infectieuse  et  s*il  ne  s'était  pas  passé  du  côté  du  vaisseau 
des  phénomènes  analogues  à  ceux  qu'on  observe  dans  l'endocardite 
dite  ulcéreuse. 

Mais  le  cadavre  était  dans  un  état  de  putréfaction  déjà  assez 
avancée  pour  que  de  telles  recherches  fussent  bien  incertaines. 
D'ailleurs,  ni  la  nature  des  embolies  ni  la  marche  de  la  mortification, 
ni  les  symptômes  généraux  fébriles  ou  autres  qui  ont  toujours  été 
nuls,  ne  semblaient  à  priori  permettre  une  pareille  hypothèse.  Les 
embolies  étaient  de  simples  corps  inertes  et  n'ont  produit  les  acci- 
dents observés  que  par  une  action  toute  mécanique  . 
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RAomrisifB  bt  stphOiIS.  ^-  Le  D*^  /.  C<mky  publie  dans  les  n^  de 
novembre ,  décembre  et  janvier  de  la  Reoue  de*  maladies  de  V enfance 
un  travail  dont  nous  détachons  les  oonolusions  suivantes  : 

La  question  des  rapports  de  la  syphilis  et  du  rachitisme  dans  la 
première  enfance  a  été  tranchée  par  le  profeséeur  Pairot  (congrès' 
de  Londres,  1881)  dans  un  sens  opposé  à  Topinion  générale  des 
médecins.  Nous  sommes  encore  sous  le  coup  de  la  surprise  que  causa 
cette  affirmation  absolue  :  Le  rachitisme  ne  reconnaît  pas  d'autre 
origine  que  la  syphilis  héréditaire. 

Les  arguments  à  l'appui  de  cette  thèse  nouvelle,  qui  heurtait  le 
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front  de  la  doctrine  classique,  sont  empruntés  exclusivement  à  Tana- 
tomie  pathologique.  Glissant  sur  les  signes  connus  de  la  syphilis  ' 
active,  Parrot  insiste  sur  les  empreintes  de  la  syphilis  éteinte  :  des» 
^uanuUion  Ungtuile^  cicatrices  fessières^  érosions  des  dents,  crâne 
natifonne.  La  syphilis  héréditaire,  attestée  par  ces  empreintes, 
engendrerait  les  lésions  osseases  (ostéophytes  durs,  atrophie  gélati-  * 
niforme,  tissu  spongoïde)  qui,  étape  par  étape,  aboutissent  au  rachi- 
tisme. 

La  théorie  de  Parrot,  si  mal  aoeueillie  au  congrès  de  Londres, 
peut  être  aisément  réfutée: 

1*  Vanaiotnie  pathologique  nous  enseigne  que  les  lésions  rachiti- 
ques  différent  des  lésions  syphilitiques  :  la  raréfaction  (tissu  spon- 
goïde] caractérise  le  rachitisme;  la  condensation  (ostéophytes  durs) 
et  le  ramollissement  (atrophie  géiatiniforme)   sont  propres   à  la 
syphilis. 

2*  La  cliniqtâe  nous  montre  que  les  deux  maladies  ont  des  allures 
dissemblables  et  mêmes  opposées  :  les  cicatrices  fessières,  les  lésions 
dentaires  communes  chez  les  syphilitiques,  sont  exceptionnelles  chez 
les  rachitiques;  les  lésions  cornéennes  sont  presque  toujours  scrofu- 
leuses  ;  la  desquamation  linguale  n*a  rien  de  syphilitique. 

3*  La  tJtérapeutique  traditionnelle  du  rachitisme  qui,  loin  d'être 
favorable  aux  syphilitiques  leur  est  funeste,  proteste  contre  Tassi- 
milation  tentée  par  Parrot. 

4®  Vétiologie  enfin  achève  la  ruine  du  système  :  Le  rachitisme  fait 
défaut  dans  plusieurs  pays  ravagés  parla  syphilis;  les  pauvres  paient 
an  rachitisme  un  tribut  plus  lourd  que  les  riches,  quoique  les  uns  et 
les  antres  soient  égaux  devant  la  syphilis;  les  causes  du  rachitisme 
résident  i>re«9ti6  (ou(e«  dans  Talimentation  vicieuse  de  nouveau-nés 
(allaitement  artificiel,  alimentation  grossière  et  prématurée,  sevrage 
précoce  ou  brutal,  etc.). 

Toici  comment  on  doit  envisager  les  rapport  de  la  syphilis  et  du 
rachitisme. 

1*  Le  rachitisme  est  fréquent  chez  les  enfants  atteints  de  syphilis 
héréditaire,  mais  il  n'est  pas  pour  cela  d'essence  et  de  nature  syphi- 
litiques. C'est  par  Tépuisement  et  la  cachexie,  non  par  une  influence 
spécifique^  que  la  syphilis  héréditaire  aboutit  au  rachitisme.  Prévenir 
cette  cachexie  ou  la  combattre  par  le  traitement  mercuriel  et  par 
Taliaitement  naturel  exclusif  et  prolongé,  c'est  en  même  temps  faire 
la  prophylaxie  du  rachitisme. 

Allaité  artificiellement,  le  petit  syphilitique  est  pour  ainsi  dire 
voué  au  rachitisme. 

2*  Quant  à  la  syphilis  acquise,  son  action  est  également  dénuée  de 
toute  spécificité. 
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Si  les  enfants  oontaminés  sont  pourvus,  en  temps  opportun,  d^im 
bon  traitement  et  d'une  bonne  nourrice,  ils  échappent  encore  pins 
sûrement  au  rachitisme  que  dans  le  cas  dc  sjphUis  héréditaire.  Bn 
sont-ils  privés,  ils  deviennent  raohitiqaes. 

Dans  tous  les  cas,  la  syphilis  n'agit  qu'à  titre  de  cause  occasion- 
nelle  et  ac^uvante;  elle  ne  mérite  pas,  dans  Tétiologie  du  rachitisme» 
une  meilleure  place  que  telle  ou  telle  maladie  infantile  (rougeole  » 
variole,  scarlatine,  fièvre  typhoïde,  broncho-pneumonie)  dont  Tiii* 
tervention,  on  le  sait»  peut  provoquer  le  rachitisme. 


•OOitTt  MÉDIGALI  PM  HOPITAUX 

Sém^e  du  13  janvier  1888.  —  Pr^^idénee  de  MM.  FiBioi 

et  Cadbt  de  Gassigourt. 

M.  Pérèol  avant  de  quitter  le  fauteuil  de  la  présidence  résume  les 
travaux  de  la  Société  pendant  Tannée  écoulée  et  appelle  M.  Cadet 
de  Gassicourt,  vice-président,  an  fauteuil  de  la  présidence,  à  la 
place  de  M.  Siredey,  empêché  d'assister  à  la  séance  par  un  deuil 
de  famille. 

KAPHBms  BXPBttiMBirrALBS.  —  M.  Oaucher,  Les  faits  expérimen- 
taux que  je  vais  avoir  Thonneur  de  communiquer  à  la  Société  peu- 
vent avoir  des  applications  cliniques  immédiates  et  même  des  appli- 
cations thérapeutiques  d*une  certaine  importance. 

Je  rappelle  que,  d'après  les  notions  classiques,  les  néphrites  chro- 
niques épithéliales,  englobées  sous  la  dénomination  commune  de 
grot  rein  blanc  (mal  de  Bright  parenchymateux),  reconnaissent,  sui- 
vant les  cas,  une  pathogénie  bien  différente.  Certaines  de  ces  né- 
phrites ont  probablement  pour  cause  un  reliquat  de  maladie  infec- 
tieuse antérieure  ;  d'autres  paraissent  liées  à  Tinfluence  du  froid  et 
aux  troubles  des  fonctions  cutanées  consécutives  au  refroidissement  ; 
d'autres  enfin  sont  d'origine  toxique;  mais,  à  part  la  néphrite  satur- 
nine, qui  est  une  néphrite  interstitielle  de  nature  spéciale,  les  poi- 
sons minéraux  donnent  lieu  le  plus  souvent  à  une  néphrite  aiguë. 

Or,  sans  entrer  dans  la  discussion  des  opinions  que  je  viens  de 
rappeler,  le  présent  travail  a  pour  but  de  montrer,  comme  je  l'ai 
indiqué  ailleurs,  que  le  mal  de  Bright  épithélial,  le  gros  rein  blanc ^ 
reconnaît  aussi  le  plus  souvent  une  origine  toxique.  Je  veux  parler 
du  mal  de  Bright  en  quelque  sorte  primitif,  qui  ^e  développe  sour- 
dement, insidieusement,  sans  qa*il  soit  possible  de  lui  trouver  une 
étiologie  bien  déterminée.  Mais  ici  le  poison,  ail  lieu  de  venir  du 
dehors,  est  produit  dans  Torganisme  lui-même. 
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Ce  poison,  de  nature  co diplexe,  se  compose  des  diverses  matières 
extractiyes  qui  résultent  de  l'oxydation  incomplète  des  matières  azo- 
tées. Les  expériences  que  j*ai  instituées  prouvent,  en  effet,  Taotiou 
nociv6  de  ces  matières  toxiques  sur  le  rein. 

Bn  introduisant,  par  injections  sous- cutanées,  dans  Torganism^ 
fan  cobaye,  pendant  un  certain  nombre  de  jours,  une  quantité  crois- 
sante de  créatine  ou  de  leuclne  ou  de  tyrosine,  de  créatinine,  de 
xanthine  ou  dliypoxanthine  et  en  solution  aqueuse,  on  arrive  à  ren- 
dre l'animal  albuminurique,  finalement  à  le  faire  mourir,  et,  à  Tau- 
topsie,  on  trouve  une  néphrite  épithéliale  de  même  nature  que  le 
rein  blanc . 

L'accumulation  des  matières  extractives  dans  le  sang  p^ut  donc, 
par  Télimination  de  ces  matières  à  travers  le  feln,  irriter  les  épithé- 
•  Iloms  sécréteurs  et  donner  naissance  à  une  néphrite  parenohyma* 
teuse. 

Toutes  ces  matières  ettractives  à  Tétat  norn^al  existent  en  très 
petite  quantité  dans  la  circulation,  mais  leur  production  augmente 
dans  beaucoup  d*états  pathologiques. 

Bn  première  ligne,  les  maladies  du  foie  entravent  la  transformation 
de  la  matière  azotée,  et  dans  les  aflfections  du  parenehymo  hépatique 
la  formation  des  matières  extractives  ^ugmepte,  dans  dos  propor- 
tions plus  ou  moins  notables,  en  même  temps  que  diminue  la  quan-v 
tîté  d'urée  excrétée.  C'est  vraisemblablement  à  cette  accumulation 
des  déchets  de  la  désassimilation  azotée  dans  le  sang  qu'il  faut  attri- 
buer la  fréquence  de  Talbuminurie  dans  la  cirrhose  d^  foie.  U  est 
une  autre  maladie  dans  laquelle  le  parenchyme  hépatique  est  encore 
plus  profondément  lésé  :  c'est  l'ictère  grave.  Or,  la  néphrite  de  l'ic- 
tère grave  est  une  néphrite  épithéliale  qui,  à  part  l'imprégnation 
biliaire,  présente  tous  les  caractères  du  gros  rein  blane  ;  et  l'on  sait 
précisément  que,  dans  l'ictère  grave,  la  production  des  matières 
extractives  est  surabondante  et  que'le  chiffre  d'excrétion  de  l'urée 
s'abaisse  plus  que  dans  toute  autre  maladie. 

La  production  exagérée  des  matières  extractives  n*est  pas  limitée 
aux  affections  du  foie.  Dans  toutes  les  maladies  chroniques,  il  existe 
des  troubles  de  nutrition  qui  doivent  entraver  la  combustion  oom* 
plète  des  matériaux  azotés.  D'après  la  preuve  expérimentale  de 
raction  nocive  des  matières  extractives  sur  le  rein,  on  est  porté  à 
admettre  que  l'oxydation  incomplète  des  déchets  de  la  désassimila» 
iiou  est  la  cause  principale  des  néphrites  qu*on  obserro  si  fréquem- 
ment dans  le  cours  des  maladies  chroniques. 

L'influence  des  matières  extractiveé'  sur  le  rein  est  encore  plus 
étendue  ;  elle  peut  s'exercer  églilement  à  Tétat  de  santé.  On  sait,  en 
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effet  qae  tous  les  aliments  quaternaires  renferment  de  ces  substances 
azotées  incomplètement  oxydées,  que  le  bouillon  notamment  —  le 
bouillon  concentré  surtout  —  les  extraits  de  viande  et  les  poudres 
de  viande  en  renferment  une  proportion  considérable.  Dès  lors,  Tin- 
troduction  de  ces  aliments,  ricbes  en  matières  extractives,  peut  âtre 
très  nuisible,  particulièrement  pour  le  rein.  Elle  l'est  surtout  dans  le 
cas  où  le  rein  ne  fonctionne  pas  bien,  et  où  Télimination  de  ces 
substances  toxiques  se  trouve  entravée. 

Donc,  introduction  excessive  ou  production  exagérée  de  matières 
extractives  dans  l'organisme,  ou,  même  avec  une  production  nor- 
male, élimination  insuffisante  :  telles  sont,  je  crois,  les  conditions 
patbogéniques  ordinaires  du  gros  rein  blanc. 

L'introduction  exagérée  ou  la  production  excessive  de  matières 
extractives  suffisent  à  elles  seules  pour  produire  le  mal  <ie  Bright 
épithélial;  mais,  si  une  néphrite  chronique  existe  déjà,  du  fait  d'une 
autre  cause  antérieure,  le  défaut  d'élimination  des  matières  extrac- 
tives aggravera  la  lésion  rénale.  C'est  probablement  à  l'irritation 
produite  sur  le  filtre  rénal  par  ces  matières  extractives,  dont  l'éli- 
mination se  trouve  entravée,  qu'il  faut  attribuer  les  complications 
épithéliales  de  la  néphrite  interstitielle  et  la  production  de  ce  qu'on 
a  appelé  la  néphrite  mixte. 

De  ces  données  expérimentales  résultent  aussi  des  enseignements 
thérapeutiques  importants.  C'est  d'abord  le  danger  du  bouillon  de 
viande  dans  les  néphrites.  Pour  les  brightiques,  le  bouillon  est  une 
solution  de  poison.  C'est  également,  dans  toutes  les  maladies  et 
même  chez  les  individus  sains,  le  danger  des  extraits  de  viande,  des 
bouillons  concentrés,  des  poudres  de  viande  qui,  en  dehors  des  sels 
minéraux  toxiques,  principalement  les  sels  de  potasse,  renferment 
de  plus  des  poisons  organiques,  et  précisément  toutes  les  matières 
excrémentitielles  dont  nous  venons  de  montrer  l'action  nocive. 

Dans  les  maladies  chroniques,  il  7  a  des  troubles  de  nutrition 
constants  ;  dans  les  fièvres  également  ;  la  transformation  de  la  ma- 
tière s'opère  incomplètement;  il  7  a  production  anormale  de  matières 
extractives.  Si,  par  l'alimentation,  on  ajoute  encore  de  ces  substances 
toxiques  à  celles  qui  existent  déjà  dans  l'économie,  on  crée  un 
double  danger,'  danger  d'autant  plus  grand  que  la  lésion  du  rein  est 
une  nouvelle  cause  d'accumulation  par  défaut  d'élimination. 

Ascàs  nus.  a  la.  morphinb  bt  farcin  chroniqub.  —  M.  Féréol 
rappelle  la  communication  qu'il  a  faite  à  la  Société.  M.  Nooard  n'a 
pas  trouvé  de  microbe  ressemblant  à  celui  du  farcin  dans  le  pus  des 
abcès  et  les  inoculations  ont  été  négatives.  D'autre  part,  M.  Bou- 
chard»  examinant  un  malade,  pensa  à  des  abcès  dus  à  des  piqûres  de 
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morphine  ;  on  trouva,  en  effet,  que  le  malade  ne  se  faisait  pas  moins 
de  18  piqûres  par  jour, 

AciDfi  LAGTiQUB  DAjfs  LBS  DiARRHBBS.  —  M.  Eayem  rappelle  la 
communication  faite  par  lui  et  M.Lesage  à  rAcadémie  de  médecine. 
M.  Hajem  a  porté  de  6  à  15  ou  20  cuillerées  à  café  par  24  heures, 
la  quantité  de  solution  d* acide  lactique  à  2  p.  100  qu'il  administre 
dans  l'interyalle  des  tétées  aux  nourrissons  atteints  de  diarrhée. 

Chez  Tadulte,  dans  dix  cas,  M.  Hajem  a  obtenu  en  24  heures 
avec  2  à  3  cuillerées  à  bouche  de  la  même  solution,  la  cessation  de 
diarrhée  rebelle  à  tout  autre  traitement.  Les  insuccès  ont  été  Texcep- 
tioD,  la  dose  de  0  gr.  75  à  1  gr.  a  toujours  été  parfaitement  sup- 
portée ;  d^ailleurs,  Cautain  a  donné  sans  accidents  contre  le  diabète 
jusqu'à  4  et  5  grammes  d'acide  lactique. 

M.  Hajem  n'est  pas  âxé  sur  le  mode  d'action  de  l'acide  lactique. 
Peut-être  agit-il  comme  microbicide  ;  M.  Hajem  pense  plutôt  qu'il 
modifie  la  nutrition  de  l'intestin. 

M.  Sevestre  a  constaté  la  nécessité  de  doses  élevées  et  de  Tadmi- 
nistration  à  intervalles  rapprochés,  5  à  10  minutes.  Mais  ce  médi- 
cament ne  réussit  pas  toujours,  notamment  dans    ces    diarrhées 

■  * 

bilieuses  qui  cèdent  au  bicarbonate  de  soude  à  haute  dose  :  1  gr.  25 
par  kilo  du  poids  et  par  24  heures. 

M.  Eayem  pense  que  le  bicarbonate  de  soude  à  haute  dose  n'en- 
trave pas  la  nutrition.  Dans  la  diarrhée  bilieuse  où  les  selles  sont 
acides,  il  agit  en  les  neutralisant, 

NsvRrrBS  pbbiphbriqubs.  —  M.  JRaymond,  à  propos  d'un  cas 
qu'il  vient  d'observer  de  névrite  double  du  sciatique  proplité  ex- 
terne, au  cours  d'une  néphrite  interstitielle,  fiait  remarquer  qu'on  a 
peut-être  trop  de  tendance  à  admettre  l'essentialité  des  névrites  pé- 
riphériques» Le  plus  souvent  la  moelle  ou  les  méninges  sont  inté- 
ressées^primitivoment  ou  du  moins  temporairement;  plus  tard  appa* 
laîtla  névrite.  L'observation  sur  l'homme  et  les  expériences  sur  les 
animaux  concoHent  en  faveur  de  cette  opinion. 

M.  iS^fkfu partage  entièrement Topinion  de  M.  Raymond;  un  fait 
qn'il  vient  d'observer  vient  à  l'appui  de  cette  idée. 

M.  Raymond  rappelle  que  ces  névrites  s'observent  couvent  chez 
les  vieillards  cachectiques  à  reinsénile  avec  néphrite. 

M.  Hayem.  Chez  les  |vieillards  cachectiques  tous  les  tissus  sont 
atrophiés.  Comme  dans  certaines  cachexies,  en  dehors  de  la  vieillesse, 
OQ  voit  des  atrophies  musculaires  très  marquées,  on  peut  se  demander 
si  les  névrites  séniles  ne  rentrent  pas  dans  la  loi  générale  d'atrophie 
des  tissus  chez  les  vieillards. 

Adénopathib  sus-clavicclairb  dans  lb  cancbr  viscéral  abdo- 
minal. —  M.  2Vot>ier  rapproche  des  faits  déjà  rapportés  trois  ob- 
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servations  de  cancer  utérin  et  ovarique  accompagnés  de  cette  adé- 
nopathie. 

De  ces  faits  qui  éloignent  rhjpothèse  d'une  coïncidence,  on  peut 
conclure  que  tout  cancer  abdominal  peut  se  propager  à  distance  aux 
ganglions  sus-claviculaires.  L'importance  clinique  de  ce  fait  d' ob- 
servation n*est  pas  à  démontrer.  Mais  comment  l'expliquer  f  Daqs 
Certains  cas,  par  la  propagation  de  proche  eu  proche  par  les  gan- 
glions prévertébraux  ;  dans  d's^utres  cas,  par  un  noyau  secondaire 
dans  le  poumon.  Pour  ces  cas  où  l*adénopathie  sus-  olaviculaire  est 
isolée,  peut-être  peut-on  admettre  que  Içs  cellules  cancéreuses  déveiv 
sées  dans  le  canal  thoracique  passent  dans  les  ganglions  sus-clavica-* 
laires  en  trayersant  les  petits  lymphatiques  très  courts  qui  s'étendent 
de  ces  ganglions  à  la  crosse  du  canal  thoracique.  Outre  l'absence  de 
valvules  d%ns  ces  conduits,  on  peut  admettre  qu'à  un  moment  donna 
(respirçttipn  ou  effort),  il  sa  produit  au  niveau  du  <)onfiuent  des  Ur 
quides  sanguin  et  lymphatique,  soit  une  stase,  soit  un  réflexe  repous- 
sant les  cellules  ver^  les  ganglions.  Enfin  les  mouvements  amihoïdes 
d0S  cellules  c^^ncéreuses  ^e  sont^ils  pas  étrangers  w  moavement 
rétrogade. 

D*allleurs  ^envahissement  des  ganglions  par  le  oapcer  dans  an 
sens  eohtSraire  au  cours  de  la  lymphe  n  est  pas  exceptionnel^  ê^  preuve 
celui  des  ganglions  lo^ibaires  ou  iliaques  dans  le  qancer  de  l'estomac 
ou  du  foiô.  Sapbubr. 


tOlfVCLLK» 

« 

LAteAATwnui  amuaPAii  db  caiMi».  —  Cén9ôutê  pour  deê  empioU  de 
éhimiêtt  #t  d'caqwyUimyjstsitr»  -^  Un  cXamcn  pour  les  •lAploîs  de  éhU 
mi«t#  «t  d'«zH^'(MF^^^*^'(  ^^  IdUboratoirc  municipal  d»  chimie  éUblt 
prêt  U  Prt£^Drc  4»  ^o\m  «ara  liet»  !•  lundi  27  féTrier  1868,  à  dix  hmx  • 
les  du  matin* 

Les  candidats  deyront,  en  conséqueacç,  adr^^er  «ne  demande  4  la 
Frèfectur^  de  police  («ecr^tariat  général,  serTice  du  personnel). 

Cette  demande  devra  paryenir  à  la  préfecture  le  31  janvieri  au  plus 
Urd. 

Lé  BahqUIT  de  la  Société  médicale  du  VI*  arrondissement  aura  lieu 
samedi  prochain,  21  janvier,  à  7  heures,  restaurant  Magny,  rue  Mazet,  3« 

Adresser  les  adhésions  au  D'  Philbert,  84,  boulevard  Beaumarchais. 


Paris  —  A.  Pakm^Xs  imprimecr  de  la  Paenlté  de  Biédeoine,  A.  Davî  suiiesssettr 

SS,  me  Madame  et  me  ConMiUe,  3. 
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POUDRES  ET  PASTILLES 

PA.TERSON  s 


,^      NÉVRALGIES,    MIGRAINES      I 

1^         Coliques  hépatiques, 
i^      uÉphréLiques,     utérines 


h 
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PILULES  SUISSES 


lo    irEcitloiii   DES  'maubie!  nÈhviuies 


MM.   les    Médecins   qui   désirûraian 
trpt-jratBter ,    en  ^recevront    gratis 
ie!U  lar  deraaad»  adressée  i  M   HERTEOG, 
Grintmoat,  Par» 


ieiu  tar  demaad»  adressée  i  M   HERTEOG,  3    Bt  .    TTA-UmUIk     T1.H«1ftiMM  I 


VIN  DURAND 


DYSPEPSIE  I   CHLOROSE 

NAUSÉES       ANÉMIE 

GASTRALGIE    i    CaiVALESCENCES 

I,  ATUu  Tittarli.  Fini.  H  PtinuiUi 


à  /.  fiÉS//t£  PURE  DE  THÀPSIÂ 

\  h  REBOnUEÂn,  préparé  par  LE  FERDRIEl  E 
I  en  sparailrapé  mr  tolla  de  oouleiir  I 
I  chamulB.  Chaque  ditjmëlrt  carre  est  ■ 
3  entoura,  d'une  division  cenlésimaisi 
I  noire  tpropriélé  de  l'auteur),  et  port*  I 
I  en  diagonale  les  Signatut 


<3«  *f.&^^^ 
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LENNORRHACIE,    CYSTITE 


KAVA  FOURNIER 


rttttoua  pear  i'actamao,  nJ  r^arolM,  I 

la»  rxa.xn.MM  sa  kava  wour--'~  ' 

CkHHmtilgin  nirqili  ^rm  XmmiÊa,\ ,._    - 

IIJIOTIoa  AU  KAVA  fw  wnmla(glriHi>uaM  4ft.  I 
Kiigar  ia  aiga^tur*  :                 ' 
D'  FOURNIER,  11,  PIih  i*  U  liiilrtM.  fUB. 
a,  rmrim  imaBM 


■  VOSGES  PLOMBÎERE  s  VOSGES 


[ItnitimeDt  ht  laladies  dg  tobs  Digeslit,  des  AlFectioDs  Hhmnalijmles  et  kt  Tdiis  Oltmu  - 

'*  Tb.JBT   DEP.FCT   de   l'.niS  a   P[.:.«1.  MT13    es   s   lll.l:lllB 

FiWtfil/on  ail  fsui  al  Sa/nï  ConoorXrés  pour  uiajs  il  dommlt. 
La  flux  de  yiomblèrea  ivnl  liins|Hinéu  uai  alUntioD,  ellei  H  canKirtnl  iDdeUnlniail. 
Im  Balsa  Concentrëa  tont  olMnm  pir  l'JTiponiion  de  l'Ein  miatrait,  al  ml  loulea  Hi  prorrf*t*i  médlcalti 
t  Bii!L  lie  Pinabitres.  —  A.I>[^BSSBll  LKS  DKM\MDEti  DiHRi^TRMKNT  A  Lit  (7*  de  FlomblirPi' 
B*aB  Oépoc  Principal,  Kalion  ADAM,  31,   Soulevard   des   JCnltens.    a    ParJ'* 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX  DE  J.THOMAS 


Of  n'ont  kaeoa  des  inovwinlenti  df«  Banx  iDlfnreuM  tnauporiée*  ;  prodniieat 
H  Min  de  l'orgsninne  l'b^ox^gAtK»  snlftiré  et  le  fer  à  l'état  nais- 
•kntMM  éi>  uotatlona  ni  tronblea  d'nunne  eiptee. 

Nfb-   »tnidÊ  i.  TKDliAS,  tt,  MNM  IIUUi-  PMk.  • 
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II^TLE 


M-  -^    .  ^"''  féussit  très  bien  aux  jeunet  e/ifiwto,  n'es*  autre 
(ïït^   ""'  qu'un  mélange  desséché  dana  le  vide  de  lait  de 
'  vache,  de  sucre  et  de  croûte  de  psin,  mélange  ayant  à 
'  peu  près  la  composition  du  lait  de  femme. 

J)'  CWUBTZ,  Dnji^D  honorainctPnif.  TicilU  de  VUedamitPlàk 
SE  TflOUVE  DMS  TOUTES  LES  PI 


CAPSULES-  DARtOIS 

à  la  CRÉOSOTE  de  HÊTRE 

Ces  Gapsnles  ont  la  forme  et  la  grossenr  d'une  pilule  ordinaire. 
EDes  GODtiennent  chacHae  0.06  de  créosote  diaaoate  dans  0.20  d'hnile 
de  foie  de  morue,  formule  reconnne  la  meillenre.  —  Dobbs  :  De  0 
à  10  pa.r  jonr  au  moment  des  repas,  oa  matin  et  Boir  en  faisant  boire 
ïmmédiatetneDt  après  une  petite  tasse  de  lait  cm,  d'eaa  rongie  on 
de  tisane  (Bronchites  et  Catarrhes  chroniques,  Phtmsie.) 

ui  FiAOON  )  mmcs,  105,  ko*  db  mbkhbb,  parib,  bt  lss  pkamiacibs 


it  timpurtti  a 


I  êOlable.  -  La  Cr6 


Ampoplea   "'ZIIT  1^-7 ";'■"••■  Boissy 

au  NITRITE  .KAMYLEf  àl  lODURE  d  ETHYLE 


«■-AJETCïXN'ElScIsFOIT-KIXTZI    j 


TBAiTsmora  d«  tastsicm 


IHIAHE  eoiseY.i, 


aa-tlanxxa.! 


.A.ntlg'o-u.ttau.x     et     .A-utix-bu: 

SUOOtlIFigUE,  DURËTtgUE,   STIMUUHT,   DEPURATIF,  I NTI S PHS MODIQUE 

> plm païamt  remcilc  empioyt  dBpnl»  IBi*  cofJrg  i^GOUTTSEt  Im    RHVBA'i 
OOae  :  d*3  A  \  suUUrèw  à  bonohs  par  lour,  aolvant  la  gravit*  d* 


atHVBA.Tinmx». 


*^^^^i*f  f  i*f  ^  ^i*<*i*!f<*rriniv<wyif»v<vwnn##i;iA 


'OUINIUM  ROï; 


jForanti  de  l'extrait  «queux  et  du  qulnlum,  conteout 
lalDSl  le  TaonlB  et  uiiu  lee  Alemloldasi  il  npfé- 
■■ent*  son  propre  poids  du  meilleur  qulniiuiDBatnnl 
■a  o/o  d'ticaloldes.  -  Soluté  tant  >«m,  le  *in  'te. 
»  mtM-kn%,  PUB,  tt  »«■>■  m 


fti^t  les  annonces  B'adreeser  à  M.  POULAIN,  rue  des  Ecoles,  10. 


finrn-ciitoinàu&Nitti.— Tome  I. 
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ParaiMant  le  HARDI,  la  JEUDI,  U  SAICEDI 


SUKEADX 

On'iboiiDefb» 

llillQtLLEm&lIU 
k  rlNlfdf-llidMïaa 

rAjus 

A.  RIOHKT 

IWtmttalluiaatchlrtirgijal*.  ProfaM«qratEi.iholpgi«Bi 

■MbHlirÂ«ad<mi*dam«3Bciiia.  Uamb»  ds  l'Académie  ds m 

r.  KliaBII  B.  BOTTKHTUIT 

âfr4g4  i  la  Fncaltt.    AnalsD  JDMrne  dei  hRpluni  < 


COMITÉ  DE  RÉDACTION  : 
MICHEL  PETCn 


UN  AN 

m IBfr. 

H  poiraUi...  18  fc. 


DAMA8GHIII0 

rofeneor  dn  pïihalDgi>niMk«l 
HMhId  d«  h6pilaui, 
P.  LABADIE-LAOHAVK 
<■  bBpltuXt 


ftl^dM  kDpiUni.      MUacina 

on lul tant  aux  Bmi  df^  Plomblirii. 
;  A.  CHEVALLEREAU,  Anma 

iBtania  daa  hSpIUoi. 

te:™rr":.::„ 

«°;/.,,x'"7'.'vr"""' '""* 

,  (»,  rul  d*  (mrw/ana.      - 

IN  TRI  PHOSPHATÉ.CATILLON 

A  la  OZ. yCÊR JIVE  e(  hu  QUINQUINA 
h  me  1  Montai  iDDlient  0  gr.  60  in  3  PhmpbsUi  orginiqgu  it  Cï*u,  Pmuu  et  Soidt, 
^Confonne  aus  doiinijts  physiologiques,  consiiiue  unu   mWication   reconstituante 
làiK.  Le  Phosiihaie  de  chaux  est  utile  dans  les  maladies  des  oa  ou  piuidant 
urmition,  les  Pliospbates  de  potasse  elde  soude,  déments  essentiels  des  mosoIsB 
n  NBg  ne  le  sonl  pas  moins  dans  les  maladies  coDSOmptives. 
i^  produit  en  outre  les  effeis  de  l'Huile  de  Morue,  dont  la  glyci^rîne  pure  est 
~"    '  X  des  meilleurs  Quinquin.is,  dont  elle  dissout  tous  les  principes. 


■•>■ 
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IIR  ALIMENTAIRE  DUCROl 


Oon'va.lescexxce  9 

n  d<  cet  CLI)(IH  loni:  la  vianae,  l'alcool  tl  lei  m 

le  conssrKarto-  al  ™  gSl  asrtabh  I»  fj.l  scc.filtr  tfs.  ■ 
—  Pnri».  ao,  pi.  de»  Voase»  n  binUii  l'btrmicijb'j 


MEDICATION    CHLORHYDflO- PEPSIOU  E 


ELIXIRGREZ 


I  £anl  trinoù  Cal\, 


ï  cuilletCe»  h  il  es  sert. 


COALTAR  SAPONINË  LE  BEUF 

DÉSINFECTA [ST,   AKTIDII'nTÉRITIQDE,   CICATRISAHT 
AdmiB  dans  Iss  Hôpitanz  de  Paria. 


BOUDRONLEBEUF-TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  Haute  Commission  du  Codez. 

Ces  trois  produiU  3c  trouvent  dans  leî  principalea  pharmacies. 

SE   méfie:b   des   cohtrbpaçons.  


rooT  les  anuouces  s'adresser  à  H.  POULAIN,  rue  des  Ecoîei,  10. 


PASTILLES  CHARLARD-VIGIERau  BORATE  DE  SOUDE 


miili  ttiait'  pp.  1,11  Mit  tm fatiK.  — VIBIEH.  yh"', M.fcHi' l««i*-I*i 
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rESTOniAC   -DYSPEPSIE 


K  Oorresponilajit  à  la  BlBrestion  As  la  chair  ciusoulalre,  dos  féoulenta  et  Aea  oorpi  t 

a^^fc  PH"  OBIVEHAX.E.  M,  GUiiiisbVaiHIii,  Bt  69.  Rub  d»  FroYBaiiB  bJ  Plurmaam 
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SOBBAIEK 

Parte.  -^  Tr«Tmiiz  ortgtnaiix  :  I.  Trachéotomie  pour  une  laryn^tt 
œdémateuse  chronique  sou«-gIottiqae  ;  II.  IVaitement  des  kystes  hydatiques 
dn  foie  ;  III.  Goxal^e  aveo  ankylose  vicieuse  et  trajet  fiatuleux.  Traitement, 
94piwa  fi9  U  CUnrité^  M^  S^^ood,  luppléaiit  la  (^  Trélat).  —  Cojmptef 
rendus  analytiques  dss  Soofétés  savantes  :  Académie  de  médecine, 
m»mà%  17  j«»vii9  laM.  ^  V>Mmà  ae  «édMlne  ds  "BmxU  :  Tableau  des 
Mtoi  4n  S3  i^u  SSjauyie^  1838^  ^  Kouv«Ua«,  —  ^9aUe1il&  bil>lVQgra|»hiqas. 


Paris,  k  IS  janvier  1888. 

VAc«4émie  ^  eniendt»  bifti'  dew  çoiimiiUM«tiM)»t  Vw^  i^  M^  U 
jvofew^qr^  Yftr^euil,  bujp  le  t^rt^iteneH  da  f«rQno}e  f\  dei  T^uthra;^ 
ftf  k%  pQl?ém»tîon^  pb^oiqvées^  Tartre  d^  Ma  V»  mro^es^ur  Ger^ 
main  Sée,  sur  le  diagnostic  4¥  Cfl^AQ^?  d#  V^Vw^Qi  V^  U  recherche 
ie  r««i4#  çUortiyd?iqi]i.e  d^ps .  1q  #q«  ga^triquQ  et  eur  le  traitement 
|<Qé(^  d^  dj^pçpaiea, 

M.  Terueml  r9.ppeUe  bri^Yemeat  l*hi£rto^««  4h  tr^itemeqt  de  Tan- 
thn^x.  Au  déliut  de  sa,  «so^ri^re  médioele»  U  7  |t  «««  qi^aranUine 
f  »DQ4edi,  on  débridait  largement  V^ue  les  anthrax  ;  peu  à»  peu  If 
jMteB^«ii4  ^  4.evepu  ifoina  radleal,  et  en  1881,  par  exemple, 
H.  Vemenil  lui-même  était  arrivé  à  cette  formule  de  u'eoiployer 
VviUirveatiQQ  clivriirgicale  que  daun  1^  o^  grayes,  Vtt^is  alora  d<^  la 
imti^ver  lairg^meAt,  Aujourd'hui,  ^(^uteri-U)  le^  traitevaent  de  r^Pr 
tbfu;  4^TieiMi  ^e  i¥tain3  eA  v^oins  e]|g^gîcal  sana  d^ivenir  pour  ^^}f 
9^^  ettpac^  et.  M.  Yemeoil  traita  toua  «e#  anthrax  sana  employer 
le  bistouri  ni  même  le  thermo-cautère  ;  il  se  sert  uniquement  de  pul* 
féfisations  phén^uéeflf. 

La  discussion  sur  cette  communication  doit  s*ouYrir  dans  la  pro- 
chaine séance^  Nous  serioni  bien  étonnés  si  tout  }e  monde  était  de 
r^tis  du  savaat  chirurgien  de  la  Pitié. 

On  a  proposé  pour  faire  le  diagnostic  du  cancer  de  l'estomac  dès 
td  début  et  dans  les  ca^  douteux  la  recherche  de  Tacide  chlorhy- 
Wqae  du  anc  gastriq^^^.  Cet  acide  chlorhydrique^  manque  dans  les 
cas  de  cancer.  M.  le  professeur  Germain  Sée^quî  a  constaté  le  fait, 
«  est  appliqué  à  trouver  le  meilleur  réactif  chimique  utilisable  en 
pareil  cas,  et  il  s'est  arrêté  à  la  fluoroglycine  vaniUique  qui  décèle 
lappésence  de  l'acide  chlorhydrique  par  l'apparition  de  beaux  cristaux 
WBget,  B  montre  les  meilleures  conditions  dans  lesquelles  on  puisse 
se  placer  pour  opérer  cette  reeherche  et  pose  e»»aitte  d'une  fa{on 
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générale  les  règles  da  traitement  des  dyspepsies.  Cette  importante 
communication  aura  certainement  une  grande  influence  sur  la  con- 
duite de  beaucoup  de  praticiens.  A.  Ch« 


Hôpital  db  jjl  Chaeité.  —  M.  Sboond,  suppléant  lb  P'  Trblat» 

*        . 

I.  Trachéotomie  pour  une  laryngite  œdémateuse  chronique 
sous-glottique.  —  IL  Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie. 
~  III.  Coxalgie  avec  ankylose  vicieuse  et  trajet  fistnleux. 
^  Traitement. 

Messieurs, 

I.  Nous  ayons  d*abord  à  opérer  une  femme  de  50  ans,  atteinte  de 
laryngite  œdémateuse  chronique  sous-glottique,  diagnostic  porté 
par  le  D' Ruault.  Elle  est  atteinte  d*accès  fréquents  de  suffocation 
pouvant  d'un  moment  à  l'autre  amener  la  mort.  Il  est  donc  indiqué 
de  lui  faire  une  trachéotomie  préventive. 

Je  n* emploierai  pas  le  chloroforme.  Vous  avez  lu  la  discussion  qui 
s*est  élevée  sur  ce  point  &  la  Société  de  chirurgie.  Malgré  Tavis  de 
quelques  savants  praticiens,  je  crois  que  les  occasions  d'employer  le 
chloroforme  dans  la  trachéotomie  doivent  être  rares.  Ici,  il  est  abso- 
lument contre -indiqué.  La  malade  est  sans  cesse  sous  la  menace  de 
Tasphyxie.  Il  faut  donc  opérer  très  vite  et  le  chloroforme  est  aussi 
inutile  que  dangereux. 

J'essaierai  toutefois  de  faire  sur  la  peau  du  cou  une  injection  de 
cocaïne  :  nous  supprimerons  ainsi  la  douleur  provenant  de  la  sec- 
tion de  la  peau,  et  c*est  la  seule  que  puisse  éprouver  la  malade, 
puisque  nous  nous  hâterons  ensuite  de  sectionner  la  trachée  et  d'in- 
troduire la  canule. 

II.  La  seconde  malade  dont  j*ai  à  vous  parler  est  celle  qui  a  fait 
l'objet  d'une  clinique  précédente  (1). 

Les  kystes  du  foie  se  présentent  sous,  deux  aspects  Bien  différents. 
Ou  bien  ils  sont  disposés  à  frOid  dans  la  glande,  ou  bien  ils  sont  le 
siège  d'accidents  suppuratifs.  Dans  le  deuxième  cas,  il  n'y  a  pas  à 
hésiter  :  c'est  à  une  large  ouverture  qu'il  faut  recourir  d'emblée. 
Bans  le  premier,  la  discussion  est  permise.  Pour  moi,  je  vous  l'ai 
dit,  la  conduite  la  plus  sage  est  de  faire  d'abord  en  pareil  cas  une 
ponction  aspiratrice. 

Cette  ponction  peut  être  curatrice  ou  ne  Tétre  pas  ;  dans  ce  der- 

(1)  Voir  France  médicale  da  8  oct.  1887« 
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oier  cas,  deax  éventnalitég  «ont  posisibles  t  il  peut  surrenir  dès  aoei« 
dents  suppuratifs.  graTes,  On  bien  simplement  une  réèidive.  Les 
accidents  suppuratifs  exigent  Tempiei  de  l'ouyerture  large  par  la 
méthode  de  Lippmann  et  Landeatt.  Quant  à  la  récidiTe,  les  uns  la 
traitent  de  la  même  façon,  les  antres  ont  de  nouveau  recours  à  la 
ponction.  Cette  dernière  méthode  ne  me  parait  pas  exempte  d'incon- 
vénients graves,  la  récidive  exposant  à  dois  accidents  sérieux.  Je 
Qtois  donc  qu*en  pareil  cas  il  faut  inciser  largement  sans  plus 
attendre. 

HessieurSy  danslaleçon  que  j'ai  consacrée  à  cette  malade»  je  vous 
ai  rappelé  que  les  kystes  du  foie  pouvaient  affecter  trois  positions  : 

P  Antèra-inférieure  :  ils  grossissent  dans  l'intérieur  de  l'abdomen 
et  sont  faeOement  pria  pour  des  kystes  de  l'ovaire. 

2*  Antira<upéneuTe  :  ils  sont  recouverts  de  tissu  hépatique  et  font 
saillie  sous  la  peau,  au  dessous  des  fausses  côtes. 

3«  Poiiérieurey  qui  ne  dépassant  pas  les  fausses  côtes  ne  peu- 
vent être  attaqués  que  par  la  voie  pleurale.  J'ai  eu  l'occasion  de 
laire  cette  opération  ici  cette  année  :  c'est  la  quatrième  qui  ait  été 
pratiquée  (1).  J'ajouterai  par  parenthèse  que  l'état  actuel  de  la 
malade  est  des  plus  satisfaisants. 

La  malade  que  nous  avons  à  opérer  aigourd'hui  rentre  dans  la 
troisième  catégorie. 

Je  vous  rappelle  en  quelques  mots  l'histoire  de  cette  malade.  Son 
kyste  ne  présentant  pas  de  symptômes  de  suppuration,  je  l'ai  ponc- 
tionné, et  j'en  ai  tiré  un  litre  de  liquide  eau  de  roche.  Pendant  les 
joon  suivante,  il  s'est  produit  un  peu  de  lièvre  le  soir,  et  des  don- 
leors  dans  le  foie  et  dans  l'épaule.  Ces  phénomènes  sont  prompte- 
ment  tombés.  Mais  ce  qui  nous  a  décidés  à  intervenir,  c'est  que  la 
ligne  de  matité  qui  avait  remonté  après  la  ponction,  s'est  de  nou^ 
tean  et  progressivement  abaissée  jnsqu^au  niveau  qu'elle  occupait 
antérieurement. 

n  y  a  donc  eu  récidive,  et  d'après  les  principes  que  je  vous  ai 
exposés  tout  à  l'heure,  je  me  suis  décidé  à  intervenir  par  une  large 
ouverture.  Notre  opération  a  dû  être  retardée  par  suite  d'une  bron* 
chite  contractée  par  la  malade.  Â  cette  occasion  nous  avons  remar* 
qné  en  auscultant  la  poitrine,  rexirtence  à  la  base  du  poumon  droit 
de  frottements  pleuraux,  signes  de  la  pleurésie  inférieure  qui  accom- 
pagne d'ordinaire  les  kystes  du  foie. 

Qaelle  va  donc  être  notre  conduite  %  Nous  allons  faire  une  nou- 
velle ponction  poua?  bien  jalonner  notre  intervention.  Puis  je  ferai 
un  petit  volet  à  la  peau,  et  au  dessous  du  point  ponctionné,  j'atta<- 

**'  m  ■  I  I  I  I  ■      I  II»  I  I        1      I  II 

(1)  Voir  France  médicale,  20  sept.  1887. 
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puerai  la  eôia  dontjvrèséquètai  eaviroa  quatre  oeotiiaè^e.  J'ebtt^- 
rai  aiori  dans  le  kyste  que  je  suturerai  à  la  paroi.  Je  eotfipte  tiHïtiirer 
dans  la  pléVre,  par  suite  de  la  pleilrésie  inférieure,  des  adhéreûces 
protectrices.  Mais  si  elles  vehaie&t  4  manquer,  poul*  empêcher  la 
pénétration  de  l'air  dahs  la  piètre)  je  Saisirais  ie  diaphragme  que  je 
collerais  à  la  peau» 

III^  Nèus  avons  maintenant  à  nous  oecuper  d*n&  jè\ine  garçob 
dé  15  ans,  atteint  dé  coxalgie  arec  ankyloàe  vieieuse  et  trajet  tit^ 
leux  de  la  fesse. 

La  conduis  du  femur  en  avant  est  telle  que  l'ensellure  est  des 
plus  prononcées.  Cetle  coxalgie  date  de  TAge  de  9  ans  et  A  subi  ilti 
grand  nombre  de  traitémenisv 

Que  pouvons-nous  fUre  pour  ce  malade  ?  Un  certain  noiAbre  ile 
chirergiens  nous  conseilleraient  de  ne  rieh  faire  de  touti  Cependant 
il  s'agit  d'un  sujet  jeKne,  bien  portant^  t  fumons  en  bon  état,  et 
très  gêné  par  son  inârmiti.  Je  crois  qu'il  j  a  lieu  d*intérveni)*% 

Oonsttitons  dohc  à  son  s^jet  deux  hommes  qui  foilt  autorité  «n 
pareille  matière,  Lannelongùe  ]et  Oilier>  et  voyons  ee  qu'ils  pensant. 
Trois  modos  opératoires  se  présentent  à  nous  I  la  résectiott)  i'oetéo^ 
tomie,  l'ostéoclasie. 

Oilier,  dans  le  dernier  congrès  de  chirurgie,  m  zttMtré  que  la 
résection  de  la  hanche  était  une  opération  merveilleuse,. «  théM  lés 
^^mts  et  les  cMms.  Matli  il  n'en  est  {dus  de  même  ches  l'homme, 
par  ce  que  ches  lui,  qui  est  bipède^  les  foactions  de  la  hanche  sont 
toutes  différentes  de  oe  qu'elles  sont  ohei  les  quadrupèdes*  Le  résuU 
tat  parait  excellent  au  débuts  mais  à  mesure  que  l'individu  marehOi 
le  membre  se  rwoeouroit  de  plus  en  plus* 

OUier  pense  donc  qu'il  est  préférable  d'obtenir  une  ankjrlose  dMis 
une  bonne  altitude» 

Nous  savons  en  outio  qu'il  fÊM%  étitér  de  pratiquer  rostéotomie  ou 
l'ostéoclasie  dans  le  cas  d'accidents  aigus.  Toutefois,  d'après  Ollier, 
la  présenêe  d'un  trajet  ftstuleux  ne  contre«*indique  pas  l'intervention. 
Il  faut  seulement  pratiquer  ropératioa  le  plus  loin  possible  du  foyer 
anciennement  malade,  et  employer  l'ostéotomie   ou  rostéoolasie 

Meisieursv  avee  les  insil^intnts  perfeetionnés  que  nous  possédons 
aujourd'hui)  je  croiii  que  dat»  la  'plupart  dos  oas  il  fttut  préferor 
l'ostéoclasie,  opération  non-sanglante,  4  rostèotomlès  opération 
eanglante.  La  première  et  la  prlMipale  raison,  é'est  que^  d'orée  les 
plus  récentes  stetistiquee,  l'ostéoclasie  n*a  pas  de  mortalité,  tandis 
^uè  rostéotomie  à  une  mortalité  et  10  9/0. 

Mais  si  l'ostéoclasie  s'applique  merveiUcusomcnt  ^tu-dessous  du 
genou,  il  n'en  est  plus  de  môme  pour  la  hanche,  et  il  est  difBoUe, 
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arec  les  méitleurs  appai'éilB,  de  caïâôr  le  femtiif  ëh  fan  pôliit  prébtft: 
D  ratjt  donc  mieux  i^ecourit»  ici  à  Tostéotomie. 

Aiflsi,  t'est  une  oiiéôtôfnie  èou^ù-ochantéHénfie  qui  parait  indiquée 
dans  le  cas  alSluel. 

h  n'ai  pas  etplbbé  â.  fotid  Jdsqulct  la  fifetulè  dôiit  est  porteur 
ûoti»e  malade,  Ifaé  réserV^ant  de  le  faire  àd  mbtnehè  dé  l*bpôràti6n. 
Les  résultatô  de  éette  etploràtioii  âritont  une  gl-andè  influente  Sur 
f&&  détertninâtion. 

Si  par  liasard  la  fistule  ne  nous  conduisâii  pas  sur  ràrtiëiilatlon, 
jéi&e  contenterais  de  durer  ëeiie  fistule,  et  je  IsL  laisserais  ^érir 
ayant  de  toucher  &  l'ankjlose. 

Si,  au  éoiitrslire,  elle  commuiiiquë  bien  èiVeé  rirticiilâtibti,  deux 
h^tbèses  peuyetit  Se  pi*ésdhtér  : 

1^  Si  je  tdmb»  sdr  tiùe  hanche  ëh  fftëilëut  état/  je  ierki  'là  réèëc- 
tioii  des  parties  malades,  en  détriiisant  ioui  ce  qtié  je  pourrai  dti 
tissu  pathologique,  et  alors  je  pourrai  sans  doute  redresser  le 
âenibre.' 

8*  81  éQ  doiltMii'e  rdrlieulalKïh  èfét  dti^e,  ébvphée,  êÉ  TMe  dé  ghé^ 
risdB,  on  pouri^^  ou  bien  kisser  les  èhosei  ëii  FéiM  éi  faire  plds 
tard  rostéôtomte  6û  rostédelitMe  sous-f t'dcbantérièntiè';  ofti  bîetf ;  pro- 
fitant de  ce  qu'on  est  sur  la  hanche,  faire  imiifédffliéMétrt  Fostèd- 
totftîe  au  ftlteàu  du  èbt.  U  fh  Séttf s  éi^e  Utié  si/  aii  Uetf  d'ttte  ankjfose 
•iMMei  tt  8*flgiS9«it  seuMrient  d*àné  ànkyloêe  fibi^eusey  U  faudrait 
fa^  le  iraitetfièiit  ftncîeii,  le  reârès^eiMttl  dtf  timbre  p«r  rupture 
des  adbérmee». 

L.  GUlBfFillî. 


jU^v^^^^j^ 
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Séance  du  17  janvier  18SS.— Présidence  de  M;  HéRATib/ 

La  ooRRBSPONDANCB  manuscrite  comprend  plusieurs  comptes-ren- 
dus  de  vaccinations  et  des  travaux  envoyés  pour  le  prix. 

M,  le  président  annonce  qjOe  TAcadémie  se  formeri»  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Trasbot  sur  les  candidats 
an  titre  de  correspondant  (3^  division)  et  la  lecture  du  rapport  de 
K.  Gariel  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant  (4*  division). 

Du  TRA.ITBMBNT  DU  PURONCLK  BT  DB    l'a.NTHRAX  PAR  LA  PULVBRISA- 

noN  phên[quëb.  —  M.  Verneuil  a  constaté  que  le  traitement  de 
Tantbrax  avait  beaucoup  varié,  maïs  que  surtout  il  devenait  de  moins 
en  moins  chirurgical  sans  devenir  moins  efficace.  En  IS81,  M.  Vér- 
neull  était  arriV'é  à  cette  formule  :  intervention  exceptionnelle,  faite 
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aniquement  dans  les  cas  graves,  mais  alors  avec  beaucoup  d'énergie. 
Il  employait  alors  surtout  le  thermo-cautère.  Mais,  en  1883,  il  trouva 
son  chemin  de  Damas.  Appelé  en  consultation  près  d'un  homme  grand 
et  vigoureux,  atteint  d'un  énorme  anthrax  de  la  nuque,  il  vit  un  large 
cratère  et  autour  plusieurs  points  indurés  qui  indiquaient  manifes- 
tement la  propagation.  N'ayant  rien  sur  lui  pour  l'opérer,  M.  Ver- 
neuilflt  faire  pendant  une  heure  de  la  pulvérisation  phéniquée.  Le 
malade  s'en  trouva  tellement  bien  qu'il  ût  faire  plusieurs  fois  dans 
la  journée  ces  pulvérisations.  Le  lendemain  il  se  trouvait  tellement 
bien  que  M.  Yerneuil  ûi  continuer  le  même  traitement,  et  les  pro- 
grès du  mal  s'arrêtèrent  complètement. 

M.  Yerneuil  a  continué  depuis  cette  époque  ce  mode  de  traite- 
ment. Il  a  reçu  le  même  jour  dans^son  service  deux  hommes  vigou- 
reux, non  diabétiques,  atteints  de  deux  anthrax  semblables.  L'un 
des  deux  fut  opéré  et  guérit  huit  jours  après  celui  auquel  on  n'avait 
rien  fait. 

L'an  dernier,  un  malade  est  arrivé  dans  le  service  avec  nn  an- 
thrax deml-lobuleux  plus  gros  que  le  poing:  il  souffrait  cruellement. 
Il  fut  traité  exclusivement  par  les  pulvérisations  phéniquées.  Il  se 
flt  une  large  ouverture  au  centre  de  cette  tumeur,  mais  elle  guérit 
sans  autre  traitement. 

Appelé  au  cinquième  jour  d'un  anthrax  chez  un  homme  petit  et 
grêle,  atteint  d'un  anthrax  plat  de  10  à  12  centimètres  de  diamètre, 
il  ne  fit  pas  d'autre  traitement  que  les  pulvérisations  phéniquées. 
Tous  les  accidents  généraux  cessèrent  et  le  malade  guérit.  Un  autre 
malade,  diabétique,  est  cependant  mort  pendant  le  traitement. 

Qui  peut  le  plus  peut  le  moins,  dit  M.  Yerneuil,  et  ce  traitement, 
très  efficace  contre  l'anthrax,  doit  réussir  à  plus  forte  raison  contre 
son  diminutif  le  furoncle,  qui  est  de  même  nature.  La  femme  d'un 
jeune  médecin  est  morte  après  un  an  d'une  furonculose  que  rien  ne 
pouvait  arrêter. 

La  technique  de  ce  traitement  est  très  simple.  Dans  l'intersralle 
des  pulvérisations,  qui  doivent  être  très  prolongées,  on  se  borne  à 
appliquer  sur  la  peau  des  compresses  de  tarlatane  phéniquée.  M.  Yer- 
neuil se  sert  d'une  solution  à  2  p.  100.  Il  faut  garantir  contre  le 
spraj  les  parties  qui  entourent  l'anthrax,  et  donner  au  patient  une 
attitude  commode  pendant  les  pulvérisations. 

Ce  procédé  peut  n'être  pas  toujours  suffisamment  efficace,  mais 
il  n'ofire jamais  aucun  inconvénient. 

M.  Yerneuil  termine  sa  communication  en  proposant  les  conclu- 
sions suivantes  : 

lo  Le  furoncle  et  l'anthrax  ne  sont  que  des  degrés  d'une  même 
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maladie  infectieuse  et  sont  jastitiables  des  mêmes  moyens  thérapeu- 
tiqaes  ; 

2"  Ceux-ci  consistent  en  actes  chirurgicaux  et  en  applications 
topiques.  Les  premiers  semblaient  autrefois  indispensables,  ou  pour 
le  moins  applicables  à  la  majorité  des  cas.  Les  seconds,  efficaces  tout 
au  plus  dans  les  cas  légers,  ne  jouaient  dans  le  traitement  qu'un  rôle 
adjuvant  et  fort  secondaire. 

3*  C'est  l'inverse  qui  doit  être  suivi  aujourd'hui  ;  Tintervention 
opératoire  devient  de  moins  en  moins  nécessaire  et  sera  réservée 
pour  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels.  Au  contraire,  les  topiques 
antiseptiques,  au  premier  rang  desquels  il  faut  placer  les  solutions 
phéniquées  et  boriquées,  employés  d'une  certaine  manière  et  en 
particulier  sous  forme  de  pulvérisations  prolongées  et  réitérées, 
jouissent  d'une  efficacité  remarquable,  en  même  temps  qu'ils  sont 
d'aae  bénignité  absolue  et  d'un  maniement  des  plus  simples. 

4**  Les  pulvérisations  font,  à  très  peu  d'exceptions  près,  avorter 
rapidement  les  furoncles  et  les  petits  anthrax;  elles  arrêtent  la 
marche  du  mal  dans  les  cas  plus  graves,  font  d'ordinaire  cesser  très 
vite  les  douleurs,  la  fièvre  et  les  accidents  généraux,  désinfectent 
les  foyers  purulents  et  gangreneux,  hâtent  leur  détersion  et  favo- 
risent la  formation  d'une  belle  couche  de  bourgeons  charnus. 

5*  Elles  sont  applicables  dans  toutes  les  régions,  à  toutes  les 
formes  et  à  toutes  les  périodes  du  mal,  elles  ne  sont  jamais  nuisibles, 
et,  à  elles  seules,  amènent  la  guérison  dans  la  grande  majorité  des 
cas.  Elles  aident  puissamment  d'ailleurs  au  succès  des  moyens  chi- 
rurgicaux au  cas  où  ceux-ci  deviendraient  nécessaires. 

6"  Enfin,  elles  tendent  à  prévenir  les  auto-inoculations  extérieures, 
et  les  phénomènes  d'infection  générale. 

La  discussion  du  travail  de  M,  Verneuil  est  renvoyée  à  la  pro* 
chaine  séance. 

Les  maladies  de  l'estomac  jugées  par  un  nouveau  réactif  chi- 
mique. —  M.  Germain  Sée.  Cette  question  a  déjà  été  étudiée  en 
France  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  et  en  Belgique  par 
M.  Rommelaere.  En  Allemagne,  on  a  recherché  la  composition  du 
suc  gastrique.  Il  y  a  huit  ans,  dans  son  traité  des  dyspepsies, 
M.  G.  Sée  a  montré  que  les  dyspepsies  étaient  d'ordre  chimique  bu 
qu'elles  n'existaient  pas,  c'est-à-dire  qu'alors  elles  étaient  purement 
nerveuses.  Cette  question  était  donc  dans  l'air.  M.  Dieulafoy  a  fait, 
il  y  a  quelques  jours,  une  remarquable  leçon  où  il  dit  qu'on  ne  par- 
vient souvent  pas  au  diagnostic  du  cancer,  et  que  la  seule  solution 
possible  est  alors  l'examen  du  suc  gastrique.' 

Toutes  les  maladies  non  organiques  de  l'estomac  rentrent  dans  la 
classe  des  dyspepsies. 
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Le  premier  réactif  employé  est  la  tropéoline,  qui  permet  de  distin- 
guer les  acides  de  Testomac  ;  un  second  réactif  a  été  le  violet  de 
méthjle,  qui  a  été  surtout  employé  par  M.  Laborde.  Le  vert  brillant, 
également  d*origine  amylique,  a  été  employé  par  le  professeur  Lépine 
à  Lyon.  La  fluoroglycine  vanillique  a  été  également  employée,  et 
c'est  à  elle  que  M.  Germain  Sée  donne  la  préférence.  On  prend 
2  grammes  de  fluoroglycine  et  1  gramme  d'acide  vanillique.  La 
fluoroglycine  vanillique  n'agit  que  sur  l'acide  chlorhydrique.  La 
coloration  est  alors  immédiate. 

Il  faut  d^abord  préparer  le  malade,  Sans  lui  faire  faire  un  très  gros 
repas,  comme  on  le  fait  en  Allemagne.  M.  Q.  Sée  donne  ce  repas 
quarante-cinq  minutes  avant  de  faire  l'extraction  du  liquide.  Il  suffit 
de  faire  prendre  deux  œufs  durs  et  boire  un  demi-verre  d'eau,  puis, 
trois  quarts  d'heure  après,  on  extrait  le  liquide,  et  on  reconnaît  sur 
les  parois  du  vase  de  beaux  cristaux  rouges.  Le  morceau  de  blanc 
d'œuf  n'est  pas  encore  complètement  digéré,  nous  sommes  donc  dans 
les  conditions  habituelles  de  la  digestion.  Il  n^est  pas  nécessaire  de 
faire  faire  aux  malades  de  très  gros  repas. 

Voici  maintenant  les  résultats.  M,  Sée  divise  les  malades  en  trois 
classes  :  Il  y  a  des  individus  qui  présentent  un  excès  considérable 
d'acide  chlorhydrique,  d'autres  n'ont  pas  d'acide  chlorhydrique, 
enfln,  dans  une  troisième  catégorie,  surtout  chez  les  malades  qui  ont 
de  la  dilatation  de  l'estomac,  la  quantité  d'acide  chlorhydrique  est 
très  vanable. 

Le  vrai  cancer  de  Festomac  ne  contient  pas  d'acide  chlorhydrique, 
il  contient  d'autres  acides.  Tous  les  médecins  qui  ont  cherché  Tacide 
chlorhydrique  et  qui  l'ont  vu  manquer,  ont  conclu  d*une  façon  très 
affirmative.  Des  médecins  de  Strasbourg  ont  cependant  montré  que 
l'acide  chlorhydrique  pouvait  parsdtre  manquer  et  être  simplement 
masqué. 

M.  Sée  a  recueilli  dix-huit  faits.  Deux  sont  relatif^  &  des  cancers 
très  difficiles  à  diagnostiquer.  Dans  les  cas  d^ulcère  simple  de  Tes- 
tomac,  il  est  dangereux  de  faire  même  le  pompage  le  plus  doux.  Si 
Ton  examine  les  dyspepsies  dites  muqueuses,  l'acide  chlorhydrique 
ne  manque  que  dans  un  petit  nombre  de  cas ,  dans  les  cas  très  avancés 
de  dyspepsie  où  il  y  a  déjà  des  altérations  des  glandes  de  Testomac. 
Pour  M.  Sée,  Tacide  chlorhydrique  ne  manque  que  dans  deux  caté- 
gories de  cas,  dans  le  cas  de  cancer  et  dans  le  cas  de  dyspepsie  très 
avancée,  marastique  en  quelque  sorte,  chez  les  diabétiques,  les  tu» 
berculeux  par  exemple. 

Dans  une  seconde  catégorie  de  cas,  il  y  a  un  excès  d'acide  chlof- 
rhydrique,  particulièrement  chez  les  anémiques  et  les  chlorotiques. 

Dans  une  troisième  espèce,  la  quantité  d'acide  chlorhydrique  est 
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très  variable.  Parmi  les  dilatations  de  Testomao,  il  j  en  a  qui  ne  sont 
rien  dans  la  maladie  et  d'antres  qui  sont  tout» 

Dans  certains  cas,  il  paraît  difficile  d*expliqner  Tabsence  d*aeide 
chlorhjdrique,  ce  sont  les  cas  dans  lesquels  les  malades  digèrent  non 
par  Testomao,  maii  par  Tintestin  ;  cbeK  ces  Individns,  Testomao  n*est 
qa*im  lien  de  passage  ;  mais  il  ne  faut  pas  que  ces  individus  aient 
l'intestin  malade. 

n  7  a  troié  méthodes  classiques  dans  la  dyspepsie  :  la  chlorhydro- 
thérapie,  Talcalinothérapie  et  les  évacnants. 

On  ne  sait  pas  an  Juste  quand  il  faut  donner  l'acide  ohlorhydrique. 
Onand  il  7  a  de  rhjrperacidité,  11  ne  &ut  pas  en  donner,  de  même  il 
Ikat  le  craindre  dans  le  cas  de  cancer. 

Dans  ralcalinothérapie,  le  bicarbonate  de  soude  est  généralement 
domié  à  dosa  trop  faible . 

La  méthode  évacuante  est  très  employée*  Bans  certains  cas,  les 
porgatifa  réussissent  à  merveille. 

n  y  a  atOonrd^btti  deul  régimes  adoptés  ^généralement.  Tous  les 
lyspeptiqnea  sont  mis  au  lait.  Le  lait  est  mauvais  dans  le  cancer, 
détestable  dans  iM  dilatations,  détestable  quand  il  y  a  trop  d'ai^ide 
chlortiydriqiie.  Il  arrive  un  moment  où  les  malades  ainsi  ali* 
mentes  tombent  dans  l'inanition. 

Le  teeond  régime  est  le  régime  doux  :  âes  viandes  blanches,  des 
cftîottes  ;  ce  régime  est  généralement  insuffisant. 

n  &nt  donc  adopter  deux  régimes.  L*un  destiné  aux  hyperchlorhy* 
driquès  :  à  ceux-là,  Il  fknt  de  la  viande,  et  la  viande  la  plus  forte 
possible,  car  ils  ont  tout  ce  qu^il  faut  pour  digérer  de  la  viande.  Le 
second  régime  est  le  régime  amylacé.  Chez  certains  individus  qui 
n*ont  pas  d'hyperacidité,  U  ne  faut  pas  craindre  de  prescrire  des  ali- 
ments amylacés. 

M.  laborde  rappelle  qne  le  {procédé  qu'il  a  signalé  est  décrit  dans 
lademière  édition  de  la  physiologie  de  Bédard,  mais  il  est,  il  est  vrai, 
phs  connu  des  physiolo^stes  que  des  praticiens.  M.  Laborde  a  mon- 
tfé  lui-même  le  profit  que  les  cliniciens  pouvaient  retirer  de  cette 
méthode  des  colorants  pour  le  diagnostic  des  maladies  de  Testomac 

H.  C\  Paul  est  étonné  d^entendre  dire  à  M.  Sée  que  le  dosage  do 
l'urée  ne  sert  à  rien  dans  le  diagnostic  des  maladies  de  restomao.  Il 
sit  certain  qne,  dans  le  caûcer  de  l'estomac,  il  y  a  toujours  une  dimi- 
nution considérable  du  chiffre  de  Turée  qui  tombe  à  12  ou  13  gram- 
mes par  jour. 

H.  G.  Sée  s'est  borné  à  rappeler  cette  opinion  qui  n'est  pas  de  lui 
et  qui  a  été  soutenue  à  la  Société  médicale  des  hêpilaux.  D'ailleurs 
le  taux  de  Turée  varie  simplement  suivant  le  degré  de  marasme  ou 
d'inanition  de  l'individu. 

A  quatre  heures  et  demie,  rAcadémie  se  forme  en  comité  secrets 
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Tableau  des  actes  du  23  au  28  janvier  1888. 

Lundi  23.  —  2*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Fournier, 
Remy,  Reynier.  —  3*  examen,  doctorat,  oral  (l**  partie)  (l'*  série)  : 
MM.  Lannelongne,  Reclus,  Ribemont-Dessaignes.  — 3*  examen,  doc* 
torat,  oral  (l'*  partie)  (2*  série)  :  MM.  Guyon,  Segond,  Kirmisson.  — 
3*^  examen,  doctorat,  oral  (l'*  partie)  (3*  série)  :  MM.  Budin.  Delens, 
Jalaguîer.  —  2*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :MM.  Damaschino,  Olli^  ' 
vier,  Déjerine. 

Mardi  24.  —  1^'  examen,  doctorat  :  MM.  Laboulbène,  Pouclietv 
Villejean.  —  2*  examen,  doctorat,  oral  (2*  partie)  :  MM.  Mathias- 
Duval,  Quenu,  Schwartz.  —  :3«  examen,  doctorat  (2*  partie)  : 
MM.  Bouchard,  Dieulafoy,  Hutinel.  —  5*  examen,  doctorat  {l^  par- 
tie). Charité  (P«  série)  :  MM.  Daplay,  Panas,  Maygrier.  —  5*  exa- 
men, doctorat  (l**  partie),  Charité  (2«  série)  :  MM.  Richet,  Tarnier, 
Bouilly.  —  5*  examen,  doctorat  (2*  partie),  Charité  :  MM.  G.  Sée, 
Legroux,  Hanot. 

Mercredi  25,  —  2*  examen,  doctorat  (2«  partie)  :.MM.  Ch.  Richet, 
Ollivier,  Rémy.  —  3*  examen,  doctorat,  oral  (i'*  partie)  :  MM.  Laa7 
nelongue,  Budin,  Segond.  —  4*  examen,  doctorat  :  MM.  Hayem, 
Brissaud,  Chauffard.  — 5*  examen,  doctorat  {1~  partie),  Hôtel-Dieu  : 
MM.  Marc  Sée,  Jalaguier,  Ribemont-Dessaignes.  —  2^  examen,  doc- 
torat (2*  partie),  Hôtel-Dieu  (!'•  série)  :  MM.  Potain,  Damaschino, 
Déjerine.  — 3*  examen»  doctorat  (2*  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Four- 
nier,  Joffroy,  Landouzy. 

Jeiuii  26.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Panas,  Peyrot,  Brun. 
Épreuve  pratique .:  cette  épreuve  a,ura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvello 
École  pratique,  15,  rue  de  VÉcole-de-Médecine.  —  2®  examen,  doc- 
torat (2«  partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Femet,  Quinquaud.  —  3®  exa- 
men, doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Laboulbène,  Dieulafoy,  Ballet.  — 
4*  examen,  doctorat  (1'''*  série)  :  MM.  G.  Sée,  Raymond,  Troisier.  — 
4' examen,  doctorat  (2*  série)  :  MM,  Bouchard,  Proust,  Joffroy. 

Vendredi  27.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Guyon,  Kirmisson,^ 
Segond.  Épreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la 
nouvelle  École  pratique,  15,  rue  de  VÉcole-de-Médecine.  —  3**  exa- 
men (officier  de  8anté),.Charité  :  MM.  Trélat,  Jalaguier,  Brissaud.  — 
5*  examen,  doctorat  (l'*  partie),  Charité  :  MM.  Marc  Sée,  Delens, 
Ribemont-Dèssaîgnes.  —  5"  examen,  doctorat  (2*  partie),  Charité  : 
MM.  Potain,  Chauffard,  Déjerine. 

Samedi28,  —  (officier  de  santé),  Hôtel-Diêu  :  MM.  Cornil,  Bouilly, 
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Bran.—  5*  examen,  doctorat  (!'•  partie),  Hôtel-Dieu  (l'^'sénc)  : 
MM.  Le  Porti  Polaillon,  Maygrier.  —  5*  examen,  doctorat  (!■*  par- 
tie) Hôtel-Uieu  (2*  série)  :  MM.  Tarnier,  Peyrot,  Quenu. 

Thèses  pour  le  doctorat,  —  Mardi  24,  à  1  heure.  —  M.  Mouchbt  : 
Eûdométrite.  Président  :  M.  Cornil.  —  M.  PLAJiCHAj»)  ;  Anémie 
pernicieuse.  Président  :  M.  Cornil. 

Mercredi  25,  à  1  heure.  —  M.  ViviïOf  :  Ostéo-arthrite  tubercu- 
leuse de  Particulation  de  Tépaule.  Président  :  M.  Guyon,  —  M.  En- 
GELBACH  :  Tumeurs  de  la  prostate.  Président  :  M.  Guyon. 

Jeitdt  26,  à  1  l\eure.  —  M.  Nourrio  :  Névralgie  brachiale  double.' 
Président  :  M.  Peter.  —  M.  Rbndon  :  Fièvres  de  surmenage;  Prési" 
dent  :  M.  Peter.  —  M.  Pbrchbt  :  De  l'arthrite  blennorrhagique 
(Étiologie  et  pathogénie).  Président,  :  M.  Bail.  —  M.  Blanc  :  Du 
traitement  des  ulcères  variqueux  par  le  sulfate  de  euiYve»  Président  : 
M.  Duplaj.  «-  M.  Lerichb  :  Contribution  à  Tétude  des  anévrysmes 
artério -nerveux  des  vaisseaux  poplités.  Président  :  M.  Duplay. 

Vendredi  27,  à  1  heure.  —  M.  Macqvby  :  Contribution  à  l'étudoi 
des  principales  sources  d^eaux  minérales  de  Roumanie.  —  Président  i 
M.  Hayem.  —  M.  Dinitoh  :  Le  képhir  ou  Champagne  lacté  da Cau- 
case. Président  :  M.  Hayem.  —  M.  Raymond  :  L'urticaire  pigmentécv 
Président  :  M.  Pournier. 

Samedi  20,  à  1  heure,  —  M.  Bblin  :  Adénopathîes  externes.  Pi-^- 
sident  :  M.  Jaccoud.  —  M.  Budor  :  Oblitérations  des  artères  car- 
diaques. Président  :  M.  Proust.  —  M.  Lahayb  : .  Contribution  à 
Tétude  de  Tépithélioma  de  Turèthre  chez  la  femme.  Président  : 
M.  Richet.  —  M.  Lin-abdbl-kader  :  Étude  sur  les  différents  traite-, 
ments  de  la  kératite  à  hypopyon.  Président  :  M.  Panaa. 


NOUVELLES 

FACtLtÉ  iVb  MéoBCiNB  DE  PARIS.  —  Limites  des  consignations  poUr  exa- 
mena  probatoirea.  —  Les  consignations  pour  les  examens  dont  désignation 
suit  seront  reçues  jusqu^auz  dates  ci-après  inclusivement  : 

Pour  le  2^  examen  de  doctorat  (!'•  partie),  jusqu'au  20  mars  ; 
>  »  (2«  partie),  jusqu'au  17  avril; 

Pour  le  3^  examen  de  doctorat  (!'*  partie),  jusqu'au  17  avril  ; 
]»  »  (2^  pc^'^ie),  jusqu'au  22  mai  ; 

Pour  le  4^  examen  de  doctorat,  jusqu'au  5  juin; 

Pour  le  5*  examen  de  doctorat  (!'*  et  2»  parties),  jusqu'au  26  juin)  ; 

Pour  les  examens  de  sage-femme,  jusqu'au  26  juin} 

Pour  les  thèses,  jusqu^au  10  juillet  ; 

Pour  le  1»'  examen  d*of£lciat,  jusqu'au  19  juin; 

Pour  le  2*  examen  d'offîciat,  jusqu'ail  26  juin  ; 


M  LA  FRAJNCB  MBDIOALB. 

.  Pfmr  U  |t  q^s^eii  4'qfficm,  ju«qa*au  tO  JuiUft. 

sèment  appliquées, 

Les  élèy^s  fijoumés^  sl^^  \e  9  }VL\n,  \  un  exi^meAi  ^uçtU  qu'^  KQit  la 
Bfitii^re,  ne  pourront  plv(s  ^^  prése^ter  avant  les  vaçançey, 

Passé  le  12  juillet,  MM.  les  ptofesseuni  n*accept^0At  plus  de  |irési<- 
dence  de  thèses  et  ne  signeront  plus  de  manuscrits. 

Faoolté  bb  MinseiNB  db  Montpellucb.  —  M.  le  professeur  Planchon 
est  proonii  à  la  IfaisièBie  classe. 

HopiTAUi^  BB  Faiub.  -?-  ^omaouns  poam  l«  nqiminaêian  au»  pleicea  âfMmeê 
e%  fhwtma^^  viKa'Mfi  an  t^juilial  X9M  dans  Us,  hàpifaux  et  Xaspicet  de 
Pçtscit^  ^l^X^^S  %h  ifiL^VA  ISaS,  ^  4eU3^  t^eiires  pridaes,  il  sera  ouipert 
4an^  Tf^lfilJiitt^Mtra  4^  U^  l^hfi^rmacia  ç^.Uf le  de  radmÎBifttitÎQQ  4a 
VAMist%9^f  publique  1^  Paris,  .q^W  4a  U  TwmaU^  47»  Hn  (janco^fS 
pqur  la  BOfi^inatiqn  aux  plaças  d^^l^ves.  %u  Jf^WH^WÂ^  yaca^^ea  4Wi  l«f 
k6pitauz  et  hospice* 

Les  élèves  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  devront  se  fai(^ 
inscrira  au  secrétariat  général  de  TAdtàlnlstration,  4^  onze  heures  à  trois 
keuras*  Le  registre  dMnscription  sera  ouvert  te  mercredi  1**  février  1888| 
et  hrmé  le  meroradi  29  février  48t8,  à  trois  heures. 

▲int.  •*  La  délai  de  la  remise  des  mémoires  pour  les  prix  de  l\Aca- 
démia  de  Biédeciae,  coocouva  188S^  expire  le  99  février  1888. 

Société  mbdico-pratiqub.  —  Prix  à  décemft.  ««  La  deuxième  lundi 
da  jaBvi^f  i98)Bi»  ]|«^  9imM-  mMiop^iHAH^  déc^mtra  UB  prix  de  aîx  ocBts 
francs  ^  V««tei|r  d\;i  vwUaur  ^vaU  4a  i|iê4ecine,  eb>^ivie  aaobaté^. 
tnqaa  qt4  l^  ^^^  4t4  ^4rass^.  Pour  étrct  adng^is  au  concoura,  laa  mé- 
moires 4pi^nt  être  écrits  en  français,  Inédits,^  accompagjnés  d*un  pli 
cacheté  pprtant;  le  noQi  de  l*aat^ur  et  reproduisant  Tépi^graphe  pUc^  en 
tète  du  mémoire,  et  être  adressés  franco  au  secrétaire  général  4^  la 
Société,  D'  Cyr,  21,  rue  Càmbacérès. 

Archives  db  Tocologie.  —  M.  le  D'Auvard,  accoucheur  des  hôpitaux, 
vient  de  prendre  la  direction  des  Archive»  de  Tocologie  fondées  par  le 
professeur  Depaul. 

Nous  avons  la  certitude  que  notre  jeune  et  savant  confrère  donnera 
W^  yVtÇ  lW|«rt<^^W  >  €*  H«*«il  estW^*  ^  ^|OBS  la  tttiçi^Bs  4'avoir 
«ÇG^pU  4f  c.mti9,ueff  WuYT^  fi  4iém^aAe^t  convmancêç  i^af  Si^a  pf MA- 
casseurs. 

CLiBNiAtA  l^f B^i<^Lf(  ^  AcqviRiB.  ^  Ha  çogiï^frère,  4éaivan|  «Xffcef  là 
Paris,  dén\ande  ^  actieter  une  cli^Atè.le.  S'adresser  à  M.  Noblet,  phar- 
macien, 176,  rue  Saint-Honorê. 


»Ka.LBllll  BIBLMORAPHIOVE 

AUnanach-aimiiaire  daa  médaaiB»  el  pkamaaleat  de  la  France,  de  rAl« 
gérie  f t  dtia  Cp^fi^i^  piimr  TaRnéa  1887.  prix  :  %  fraaca  aai  aoBaonvant^ 
hors  Paris,  2  fr.  5Q  ^i^ranco;.  Ojql  na  paie  q\]^*après  réceplU>R« 

On  souscrit,  dès  a  présent j  chez  M.  ^i^CAN  LévY,  éditeur,  J4,  rua 
Chauchat,  à  Paris. 

Paris.—  A.  Pars  ttT«  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Datt  suooesBoar 

5S,  rue  Madame  et  me  Corneille,  3. 


L4  FBAHC8  WWP4M1 


'  SOURCE  SAINT'VORRE 

aO   FH.  LA  OAIS*K   DK  BO   «OU-rKH-l-KS    EN  aANÏDK    WICHV 

■MMr  H  harUUri.  L  Uiun  UHMWE.  Wwiém  1  Mil,  n  IM IM  v4M^ln  HwMila. 


^ 


EAU  ARSENICALE  CHINEMMEIIT  REgONITiTUAN^ 

"nfnDta  Débiles  —  Maladies  de  la  Penu  et  des  Os 


LA  BOURBOULE 


RhumatiBmea  —  VoïBi  respir&toire$ 

AWfWIE-MABtTI-  FI|VRES  INTERMiniNTII 


A 


OHLORJiL  BROMURE  DUBOIS^ 

I  ÇAiorai  —  Bromure  ie  l'oCasiium  —  Bcùrca  it'nrantes  anièrei  ■ 


■  P«rilu9   ?laca  V«nâ^un«.  t(  tii>H«  H 


lllDIQATION 


RECONSTITUANT! 


HYPOPHOSPHITBS  BU  D*  CHURCBIU 


Àftùbliseeneiit. 

Anémie. 

AllKitement. 

"Benifttôn." 

Carreau. 

P^lhisie  ou  Maladie 

de  Poitrine. 

BroDskite. 


Gblorose. 
Pftles   oonleurs.  Il 


>0I'fiÔsP41TIl  fld'Enof  ËOSPHI 


Toux.    Bhumes. 

Çrqnçy\e^i 
Maax  de  goree. 

Bnrouement. 
Asthme^ 

iTAlUfTESl 

■ff  PECTORALES  1 

d  AMMOMIA^PE,.  I 


A^iblisBeineBt 
Imusculaireou  mental. 

Perte  de  forçai. 

^ikUsse 

;  tempérament 

Il  chei  les  jeunes  i^es 

pu  les  jenoe^  fem^s. 

OôfV'ale^Ofi.çoef. 

^ÎROP 

d'ETPOPHOSPfilfBS 


AVIS  IMl'OllTANÏ.  —  M.vi.  les  Médecins  sont  priés  de  bien  vouloii 

[ft  ^u4o,  de  Feis  de  IKa«^«n^»,  »(«,,  du  B»  (mv^ePILti.  «Jnsi 
|«e  le  aUKui  a'HTO°»i'MB>t>«t  QcmjiM*  *"  Vf  ePO^e^Ui^  «te 


lAJOf^  OUI  ne  fe  trouva  sas  ohsx  «w  ^^<irMi4c^- 

SWANN,  pt(armacrep,lî>lim*ie,    t»,  r»»  CMtIgto»»,    BAIM. 
^fi«vî^^^«MHHiMBWiiii|l^4F9fiaBMP4MBiHa^ 


ht  PELLETIÊRINE  de  TANBET,  lauréat  de  rimtiM,  est  le  prindp*  t 
rècoroe  de  rwàne  de  grenadier  préparé  par  rinventoor  et  revêtu  de  aon  cscbet.  C'est  im  « 
à  prendre  et  qui,  bien  administré,  donne  des  eucoèe  k  peu  préa  conatMita  ;  aussi,  la  P©lIotiéi1 
Tanret  «t-eUe  adoptée  oiclusÏTement  par  les  Hepitaux  de  la  Marine  et  les  Efipitaiix  d*  Il 
Elle  ne  m  dilivre  que  par  dosea  avec  mode  d'emploi  détaillé. 

Vente  en  Qroa  i  CH.  TANRET,  14,  Ru»  d'Alger.  PARIS. 
*  DAUII  *  PARIS  t  Phi»  TANRET,  64,  Rue  Basae-du-Rempwt. 


^ 


--_         "  qui  réussit  très  bien  aux  Jeunes  enfants,  n'e , 

gîî^  ^^-^  qu'yn  mélange  desséché  dans  le  vide  de  lait  l„ 
"  vaclie,  de  sucre  et  de  croûte  de  pain,  mélange  ayante 
'  peu  près  la  composition  du  lait  de  femme.  ( , 

D' C  WnRTZ,  Doyen  honot  lire  et  Prof.  Faculté  de  llédeônaaaPllWl 
SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


60U0R0N¥  CRESSONTQUASSINEI 


SlROPsï[!!£S^ikCROSNIERi 

(Goudron  et  Manosulfure  de  sodium  Inaltérable] 
AFFECTIONS    CHKONIQUSS  DE  LA  POlTREiME  ET  DE  U  PEAU  ■ 

BronobiteB,    CaturrheB,   Asthiae,  Tabarculoas,  Harpèa,   EcKoBUiS 

|MSamèti6til»CnpirclniB!.  — PAUIS,  21.  Rne  Vieille-dii-Temple.  et  [j 


à  J'îodure  ferreux,  inaltérable 

3UVËEB     PAR     L'ACADÉMIE     OE     MÉI 

Employées  dans  l'Anémie,  l.i  Chlorose,  la  Leucorrhée,  l'Amener* 
rhée ,     la     Cachexie     scroiiiîeuse ,     la     Syphilis  j?^ 

constitutionnelle,    le    Rachitisme,    etc.,  etc.  ^fj^^^în 

N.  B.  ~-  Bxifftr  toajoar»  la  siffnmtar^  ai-contre:  I 


1,  40,  Bua  Bouapoite. 


VIN  DE  BUGEAUB 


SenI Dépôt  pour  le  Détail  à  PARIS,  Pb^  Lebeauit.  53.  Bue  Héauma 

SBatr^ôt  (H&éral:  6,  Ane  Bourg -l'Abbé,  6,  PAF 


)ani-cii(QijiimiQifa>— ToKB  I.  11*9  Suudi  21  Jumn  IfiBS^ 

LA i— 


FRANCE  MEDIÇM^ 

itaMMtolUWII,toiIOSI,  la  Bilan  UN  AN 

COHITft  DE  RÉDACTIOa  :        Mns'oVRMnkH*. 


t.  tOTTIHTUIT  t.  LAIAIII-LAQRAVB 

HMiMdMhMMxitPuta,  HMMlD  «M  UritMM. 

lUaltut  uu  bu  ds  PlamUtoM. 

umtttam  zm  Là  Bteiomit  :  a.  «hkvallimau,  ah^m  taMn*  tm  hSpitns. 


f.  M  v  £.  BorrEirrofT,  Mdt< 


IOSTÉINE  MOURlÈS 
COHBINAISOH  D'ALBUMINE  ET  DL  PHOSPHATE  DE  CHAUX  . 
tioa  kosoréa dn  Ptiz  MM^ga  iIiiiU(nt  iaXiVhséXH, à»  VtftpiiUkiim  de  TAM- 
■âdecine  da  Paris. 
l'Tipport  de  rA.cadéitiie  de  médecine  conatftfe   les  grands  avantages  de   cette  priya- 
p  diDi  l'étst  de  grouent,  de  laetatton,  dana  ï'alimtntàtion  cUa  anfanls,  poar  provenir 
tl£inK  Qii  le  gaétir,  favoriser  la  li^Tititian  et  le  dfTcloppemaat  du  ayatkrru  0Mft4p:.' 
lilAime  lloanéB  est  d'ailleurs  pour  tous  les   âges  un  recanatituuil  de  premier    ordfe, 
itaphiie  de  chaux  s'y  trouvant  dan*  an  Itat  de  combinaîaDa  qui  la  fiend  parlMtemoit 
ipilabk.  —  Une  mesure  qui  sannoDte  chaque  flacon  indiqua  la  dose  h  emplojr^çt  ma 
elU!  «nseigue  le  mode  d'emploi. 

Piii  :  2  fr.  le  DacoD.  —  Maison  L.  fRERE,  19,  rue  Jacob,  Parla. 


SolvL-tipix 

D'ANTIPYRINE 

oiX  let  Douleur  janxo  !•  z^ls  xirii:toix>*l-  ' 
linUE CUILLERÉE  A  BOUCHE  CONTIKNT  SO  CENTIQR.  D'ANTIPYRINE  PURI 
KU  i  Vaa  cnilJerëe  à  bouche  tontaa  Im  Asnrai  iiugu'â  o/fat  taat 
'  8àî0  eaiUaréè*  i  hoacie  dûaa  leaST liaurw. 

FUX  :  .4  i«;  La  rLiço». .-         .  ,         - 

(•kmtuiMilMlHPhuDiciH.  -  OROB  i  KJ  jr^XISS,  «H,  KUUyillB  YOLTÂ 


ÊPILEPSIE- HYSTÉRIE- NÉVROSES 

«ia  KUtOP  de  HENRT  HURE  ^tarre,  en  Am&riqua,  tient  à  la  poratè 

!■»»...».__..  ~_ —  .,= /__-•      oUmiqoa  absolut]  at  aa duage mathâ- 

matiqna  du  sal  amploré,  ân*l  qn'fc 
ton  incocporatioii  dans  un  sirop  aoi 
Acoraas  d'orangai)  smiras  d'ana  qua- 
lité très  aspèileo  ra. 

Cktru  aMUrittle  BIROP  A  BBNRT 


BHUMniRB  DB  POTABSiuiif axffnpl 
dlsrcra  (t  d'iodura),  axpirimenU 
RM  tant  da  soin  par  laa  IMdeoiai 
_    ya  hoartaaa.tpteaiix  de  ParU,  s  d« 
~    hnitei^ati  nanlm  très  eonsideralili 
■■fatriaoBakLasmcaelta  sdantiBqnai 


'■fatriaoBalLasmcaelta  idantiBqna* 
■-  -^  latoiiaAa  en  font  (oi. 

«de natta  piipa- 

^anca,  an  Angle-  < 


A.  eA.ZA.GMK,  TV-  «tl"4.tWW 


INSTITUT    HYDROTHÉRAPIQUE  . 

,       .    ET  KW^ITHËRÂ^]QUË 
QlrioteBr  m-  SOLEaUOIf 
Sfy,  rk£-dW  fai  U^hâus8èe-d'Âittijii,   ^  j       „  ^ 


eet   composée  de  mouvements   physioloniquei  4t  4eiis   OfdfVft  I* 
_._. ..  __.^„.._  ,,__-..^ iiBBieiies on  le* prtc«ïw»"- 

1  production  |}«  14  mw^W  P 


un*  aopt.pvn't.Tës  aiilnUâtt  AEUto«U«:l«<BbtfM«: 
""   meuTaments  peuieat   être   variéi  et  multipliés  ]u 


pielles.  (tD.lèf  pr^C^B- 
n  D  ombre  «t  f 


.(^cUm  ^PW  «pj^ande  ^.Wf  f  i}'4s  ^fluF  WU»  (IVt  (Jt^ijent 

Cette  mithode  pouède  des  mouTements  sédatifs  et  excitants  congestlts  et  ^eoogtetil», 
etenfln-iM.  «HMiMeats  respiratoirea,  <(»  pitaDllot  un  iatérât   coii^Hn*>e«iar  t'jctioa 

dincte  tm'iis  «ixercuit  MC.M  ptnm^ns,  4ont  Us  j£i(ulAri«eB^,W.  jeu.  rstpir^tqv-fii  ,t(wt  •> 
afreigpDjUit  14  caBftlAPfa'^^ii^ 

Il  eaflDCOntesté  que  cette  ^hérapeijtiaUS  du  ipouTemeot  eat  un  deq  Dtëfi^i»  sd]uTanli 
des  KmH^tMM'fc  PâVdfclhérapie.  ^  r       .  ,  ,11 A     ■„ 

La  lQR4«itliiHpiA  mI  encota   un       ' 


le  diabète,  la  goutte,  lej  U'peDiieii  let  fi^vrpseïi  Us  mauTuiçi  aUUuaUi  kl  courDuTM 
latii-alei  et  intfro-bosWrieur^aaa  b  coIbobb  TerlÉbrile7I»s  raidenj:»   WUQuiliTe»,  le?  («■ 


cheiîei,  et  finalement  l'impiiissance. 


NtVBAhQlBB       1 

ï^ilules  dn  33^  Mous9ette     i 


hw  PUal«t  W;oitf<rt.ttii  k  l'*«Oia^M  et  M  quinium,  m( 
Migraine,  la  Sci^liffuq  «4  l«  /vptTraigie»  Iw  plus  wbell«t 

t  L'aoUon  s^ative  qu«  etfi  PtlulM  exercent  tnir  l'appareil  dn 
I  l'intermédiaire   ata  nettt  TMO-moteura,   indique   leur  einplol   .„_   .__.^ 

•  du  (ri>umeau,  Im  AMwwtjiM  conffMtrâea,  lea  affoetion»  HhumaMamalM  dowfin^ 

•  reuasi  et  tn/ianimalaira>.  > 

iL'i^wiiliiwSKidvlldMflttBtaamvvfllaudaMlalnitavmldMffétiraliriMfMUM, 

fe  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  armptomatiques  d'VM  tumaur  iolnuniMwB^  ntaM 

mâme  qn'ftUM  iHiraleiit  r^^À  ft  d'Mitf«»  pédlcapento,  >  (SwW  4i  Mhm,  4Mti¥ttlMw  UW). 

Dosa  :  pTQndr«  de  3  k  6  pilulea  dans  lea  !4  heures. 

Ki)|Klt(T4rltftl>)«BPt1vlwMm«Mtte4«che:C;<IIVe*.Cs  Puti. 


tuberculose,  bronchites  chroaiqiies,  étc^ 

Capsules  Boêttol 

A  L'IOIX^OKME    CREOSOTfi 

ripmraoMmeDC  doaiM  a»   eurtf^a^» 

H'iodofornie  «t  da  ortMola  pau. 

Bxf^mntui  M»  nettt  U<a  ht  képitavt  t»  PnU\ 

pie  bÔeTTS,  65TÎ!    BI»K  P« 


/^QUINA  ^  FER    X| 
Qhloroae,  Anéml«   1 


ViiismOssian  Hen 


Si  hkniillHi  friaci      >a1  .       I 


V     BA.i:'NfVr*oxTiirffiKW   ^ 

76rita1)le  Emplâtre 

!li  UBOOILUO,  irtpiri  par  U  rCRSUa 

I  ast  BBVadrqpé  sar  l<)il«  d^  epttleur 
lohamota.  Cttaque  dAeira^tre  G«prA  est 
!  entouré  d'une  division  eeatésimale 
I  nolro  (propriôt*  de  l'auteur),  et  porto 
I  en  divpoRott  («'  i^nitKret  : 


36»  Année.  —  Tome  I.  N»  9  Samedi  21  Janvier  1888. 


f 

i 

I 


LA  ntlANCE  MÉDICALE 


Travaux  orl^n^nx  :  Nérral^  f«cial9  in  gM  droit  à  type  epiUptiforme  guéria 
par  rélongation  du  nerf  frpoM  inUrP^^  UM^  9%  tons-orbitaire  (Hôpital  ^^^ 
ÏBT,  M,  le  P'  Léon  te  ForQ.  —  BoTQf  «A  l*  prM«^  étrangère.  — 
Oomptas  randus  mmlytlquep  4a#  9o«iiété«  «HiTaiitaa  :  Société  de  ohi- 
rurifte,  séaDce  da  18  junnar  19M.  —  VimmU99' 


Ho?iTAL  Nhckbr.  —  M,  I^B  P'  LioN  Lb  Poet, 

Mfralgto  faciale  en  oflté  droit  1  type  épileptilon&a  guérie  par 
l'élimfatieii  du  nerf  frontal  interne,  naeal  et  aotti-orliitaire. 

On  sait  «.yee  quelle  difilotilié  oo  oUienk  la  «nériiea  dee  néYrelgiee 
fAcialee  loivqa'qUei  tout  de  dite  d^à  aneioane.  On  aa&t  astn  qae  la 
B^otioa  et  même  la  rdaeotion  dee  nwtê  enr  leeqaeli  lemble  porter  la 
Dé?ralgie  sont  loin  d'assurer  la  guérison.  Les  ineuoeès  nombreux  de 
la  oéyrotomie  du  sons-orUtaire  pratiquée  à  ta  fortte  de  l'orUte  .Oi^t 
m^  lee  «tmufgiens  a  aller  le  eonper  dajue  rof1)ite  mime,  hh 
réMotHHi  du  nerf  dans  l'orbite»  sait  en  tn^Minejit,  soit  en  brieaat  an 
pwoi  inférieure,  a  été  pratiquée  un  grand  nombre  de  foie  par  Patur* 
baD,  Wagner  (de  Dautt^)»  Wagner  (de  K(BUig0bei^)^^u)i^  Wteiner, 
UbeUt  Garnoebap,  Weiateekaert  Letievant,  Tillaux»  ete.»  nais  arec 
4ei  sueeés  trée  div^s. 

liée  iaeiieeèa  ee  oomimnneat  faeilaneot*  Cemme  Ta  l^t  reoiar^ueip 
IMgaigne,  el  lee  doeloure  se  répandaient  dans  les  flleta  dentaîree 
p^(tériaiire»ilfandrait»poiirseetionnerl6  nerf  an  delà  de  la  partie  qui 
paraît  ét^  le  lîège  da  naly  porter  rinstrament  trauohant  dans  la 
loue  ephéiKMnftTiUaire^  ee  qui  serait  déjà  fort  diffieile.  Mais  si  ki 
bnacbea  froutAles»  tenant  de  rophthalmique,  la  sous^orbitaire,  lee 
dentaires  SQut  affeeMe«  an  peut  croire  que  l'afibetion  siège  sur  la 
«inquiéiKe  peJre»  dans  sa  partie  intra^^ri^iieiaie  et  au  delà  de  la 
diviiiou  oQ  trote  bvaaehee»  dans  ub  point  où  Ton  ne  peut  aauger  à 
41errettei«dre« 

yéloQgation  peut-elle  faire  ee  qm  na  ferait  pae  la  seetioa? 
Qvelquee  faite  tendraient  à  faire  répmdre  par  raCSrmatire.  Lee 
Qoditeatioiia  qo^  la  dieteneioa  et  la  oontaeioia  des  fibres  nerveueee 
«traînent  daae  la  Titalité  du  nerf  en  prefroquaut  des  phénomène»  de 
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dégénéraiion  et  de  régénération  paraissent  retentir  parfois  jusque 
sar  les  centres  nerveux,  tantôt  en  bien,  tantôt  en  mal* 

Dans  quelques  cas  d'ataxie  locomotrice  on  a  élongé  soit  les 
deux  nerfs  sciatiques  et  quelquefois  un  seul.  Dans  un  cas,  Esmarch 
élongea  le  plexus  brachial  et  guérit  son  malade.  L'élongation  da 
sciatique  a  été  suivie  d'une  notable  amélioration  des  symptômes 
dans  les  cas  d*Erlenmejer,  Debove  et  Gillette,  Langenbach,  Sou- 
tham,  Hzehaczeck  (deux  cas,  Fischer  et  Rônig. 

Je  connais  quatorze  opérations  d'élongation  faites  pour  névralgies 
de  la  cinquième  paire.  Quatre  fois  il  y  eut  insuccès  complet  dans  les 
cas  de  Hahn,  Nussbaum,  Grainger  et  Czernj.  Il  n'y  eut  qu'amélio- 
ration dans  les  deux  cas  de  Quinquaud  ;  mais  nous  comptons  huit 
succès  obtenus  par  Higgins  (deux  cas)  Vogt,  Kocher,  Croft,  Masing, 
Purdie,  Walsham.  Or,  ma  malade  présentant  des  crises  névral- 
giques dans  les  branches  faciales  du  sous-orbitaire,  dans  les  den- 
taires, le  frontal,  le  nasal,  je  ne  pouvais  guère  compter  sur  un  bon 
résultat»  même  en  sectionnant  le  sons*orbitaire  dans  Torbite»  L'élon- 
gation  me  paraissait  offrir  plus  de  chances  de  succès  et  elle  avait 
ravantage  de  ne  pas  amener  à  coup  sûr  l'anesthésie  qui  est  la  con- 
séquence immédiate  de  la  section  ou  de  la  résection.  L'observation 
suivante  est,  comme  on  le  verra,  un  exemple  de  plus  de  guérison  à 
Tactif  de  Télongation. 

La  nommée  Tr....  (Marie),  âgée  de  67  ans,  entre  dans  mon  ser-* 
vice  à  l'hôpital  Neoker,  salle  Sainte-Marie,  le  21  juin  1887  pour  une 
névralgie  faciale.  Cette  femme,  qui  a  eu  quatre  enfants,  se  porte  bien, 
n'a  aucun  antécédent  diathésique  et  n'a  jamais  présenté  d'accidents 
nerveux  jusqu'à  l'époque  du  début  de  sa  maladie. 

Il  7  a  cinq  ans,  elle  couchait  habituellement  près  d'une  fenêtre 
mal  close  et  c'est  à  cette  cause  qu'elle  attribue  le  mal  qui  débuta  à 
cette  époque  par  des  crises  analogues  à  celles  qu'elle  éprouve  lors 
de  son  entrée  à  l'hôpital.  Tout  d'abord  ces  crises  étaient  peu  fré- 
quentes, une,  deux  puis  trois  ou  quatre  par  jour.  Ce  n'est  que  vers 
le  mois  de  janvier  que  ces  crises  devinrent  d'une  fréquence  inquié- 
tante (dix  à  douze  par  jour).  Elle  avait  été  traitée  en  août  1886  par 
un  médecin  de  la  ville  qui  lui  avait  ftdt  appliquer  plusieurs  vésiea- 
toires  volants  au  dessous  de  la  région  soureillière  droite. 

L'état  de  la  malade  lorsqu'elle  se  présente  à  notre  observation  est 
le  suivant  :  les  crises  sont  extrêmement  fréquentes  car  elles  se  répè* 
tent  toutes  les  8  ou  10  minutes  ;  la  malade  en  a  compté  49  de  midi  à 
7  heures  du  soir.  La  nuit  ces  crises  se  montrent  également,  mais 
jBivec  une  fréquence  et  une  intensité  variables,  quelquefois  la  malade 
dort  malgré  ces  crises.  Quelquefois  elle  est  complètement  privée  de 
sommeil»  Pendant  la  veille  elles  se  montrent  brusquement  et  sont  à 
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peine  atmondées  t>ar>  une  settsation  de  fourmillements  qui  dare 
quelques  «econdes  ;  le  pins  souvent  rien  ne  prévient  la  malade  de 
leur  approche.  Les  excitations  leis  plus  variées  déterminent  leur 
apparition.  L^  simple  fr61oment,  le  toucher,  le  ohatouillement,  la 
pression,  le- firoid>  le  chaud,  le  vent,  l'action  de  parler,  de  manger 
détennineniune  cris6.;Les  points- où  il  faut  faire  porter  ces  excitàr 
tiens  nous  ont  paru  variables  aux  divers  moments  observés,  Inais 
eoBstanta  dans  leur  existense,  c!eaik^à«dire  que  tel  point  d'excitation 
existant  |(  un  moment  donné  faisait  place  à.tel  autre,  pour  reprendre 
ses  droits  au  bout,  d'un  temps  variable.  Les  points  que  nous  avons 
pu  ainsi  déterminer  sont  :  un  point  sus-orbitaire,  un  point  sous- 
orbitaire,  un  pointmalaire,  un  point  labial  externe,  un  point  labial 
interne  on  muqueux,  un  point  gingfival  au  niveau  de  la  canine  supé- 
rieure droite.  Rien  du  cAté  du  voile  du  palais,  rien  du  côté  de  la 
ToAte  palatine,  rien  sur  la  Iwgue.  Les  points  les  plus  susceptibles 
d'amener  les  crises  sont  le  point  malaire  et  le  point  gingival;  l'exci- 
tation du  cAté  gauche  de  la  face  ne  détermine  pas  de  crises. 

H  n'existe  pas  ^6  paralysie  dans  aucun  des- muscles  de  la  face,  de 
la  langue,  du  voile  du  palais»  La  sensibilité  du  oèté  droit  de  la  face 
est  diminuée  dans  ces  principales  manifestations  en  ce.  qui  concerne 
la  douleur  à  la  piqûre,  la  sensation  de  température,  l'électricité  ;  eUe 
est  au  contraire  augmentée  pour  le  toucher»  Pour  ce  qui  concerne  la 
langue,  la  piqûre  éveille  moins  de  douleur,  tandis  que  le.  moindre 
Marnent. est  doyloureux;  la.  sensation  du  froid  et  du.  chaud,  la 
sensibilité  gustative  sont  diminuées. 

D  n'y  s^ucun  trouble  de  l'ouïe  ni. de  la  vue. 
.  Les  crises  sont  plus  ou  moins  facilement  .réveillées  suivant  les 
moments.  Aipsi  dix  minutes  après  une  crise  on  en  réveille  une  note* 
Telle  avec  la  plus  grande  facilité,,  tandis  qu'immédiatement  après  la 
fin  d'une  ^se,  on  pent  asses  souvent  toucher  les  points  qu'on  pour- 
rait appeler  épileptogènes  sans  en  réveiller  une  autre.  :  . 

Ces  crises  sont  .earactériséos  par  les  phénomènes  suivants  :  les 
paupièreS'Se  ferment  convulsivement,  les  muscles  de  la.faoe,  surtout 
du  c6té  droit,  se  contractent  violemment;  en  même  temps  la  malade 
porte  sur  la  région  oculaire  droite  la  main  fermée  et  quand  elle  le 
peut,  la  main  tenant  un  mouchoir  et  se  frotte  circulairement  et  rapi- 
dement toute  la  partie  supérieure  et  latérale  delà  face  du  côté  droit. 
Ces  mouvements,  répétés  à  chaque  crise,  ont  eu  pour  résultat  une 
Téritable  usure  des  soureils  et  même  des  cils  qui  ont  disparu  de  ce 
côté  de  la  face,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  quelque  peu  singulier.  La 
crise  dure  de  20  à  27  secondes,  aussitôt  passée,  le  calme  revient 
complètement  et  la  douleur,  qui  avait  été  très  violente,  disparait 
aussitôt. 


i 
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:rll  il'y  a  ûi  Uralôiomeût,  M  roagnr  de  U  ooujo&otlYei  ill  changa- 
tBLBûi  dans  la  ooloraiion  do  la  &ce|  la  néTtalgie  sa  traduit  deulemaiit 
pa^  des  orises  conyoUlyes  et  doiiloaratiBéi« 

Après  aroir  cûnsaoré  quelques  jours  à  bien  étudier  leà  phéUémAnas 
aTaat  de  tentel*  un  l^aitement,  j'essaie  odmmé  méthode  pertttAatrfoe 
de  la  fsmdisation  du  ôAté  droit  de  la  faoe  ;  UM  séante  qui  dttfe  de 
10  à  16  minutes  est  faite  le  S8  juin^  au  ttatla. 

Le  89,  la  malade  nous  apprend  que  les  aeeés  ont  été  infini  fré- 
quents» elle  n'en  a  eu  qué  sept  à  huit  pendant  l'appés^nldi»  et  seule- 
ment deux  ou  trois  pendaUi  la  nuit*  La  tatodiiatiôn  est  répétée. 

dO  juin*  Dans. les  dernières  Vingt-quatre  heufos  0  n'y  a  eu  que 
neuf  ou  dix  aocès»  Il  en  sUrVient  eoffune  d*taftttttde  pendant  la  visite, 
aussitôt  qu'on  touche  un  des  points  déjà  signalés.  LèS  oHsefl  ùtki 
toujours  le  même  earaetère.  Bi  on  empèehe  la  malade  de  pftftèi* 
pendant  la  crise  la  main  à  la  face  peu»  sa  fpolte»  tigoui^éttsamêttt  lu 
région  douloureuse^  la  douleur  est  beaueoup  plus  vlVé.  n  semble  que 
le  frottement  la  diminuei 

!«'  juillet»  Nous  constatons  qu'on  sanse  immédiatement  une 
attaque  en  sottOant  sur  là  paupière  inférieure  i  e'est  en  uflht  à  ee 
niveau  que  se  trouve  aujourd'hui  le  point  le  plus  Senslblei  et  un 
simple  frôlement  à  oe  niveau  fait  passer  dans  toute  la  faôe,  de  ee 
oôté,  une  douleur  qUé  la  malade  compare  à  un  coup  de  limce.  SUe 
nous  dit  aussi  qu'elle  éprouve  eonstamment,  au  niveau  de  la  paupière 
Inférieure,  une  douleur  sourde  aeoompaguée  de  quelques  petits  élan^ 
céments.  Si  une  crise  survient,  la  douleuri  partie  de  la  paupière  Infé^ 
rieure  droite,  se  porte  vers  la  pointe  du  UeS)  puta  les  autres  points 
de  la  face  deviennent  douloureut  ;  mais  quelquefois  la  douléuf  s'ar- 
rête après  ces  premiers  élancements  «t  il  semblé  que  raoeès  avoHè 
et  se  réduit  à  la  sensation  initiale. 

Le  4,  Depuis  quelques  tours  la  fré^noé  deë  aeuèé  avident  diminué, 
il  n>  en  avait  plus  que  huit  à  dix  par  jour.  Malheureusement  la 
malade  a  été  changée  de  Ut  et  on  l'a  plaoéo  prèi  d'uno  porte  qui 
s'ouvre  .fréquemment  et  dont  l'ouverture  l'eipose  à  un  èourant 
d'air.  Sous  cette  influenoe,  sans  doute,  les  Uèoèi  ont  ftugmenté  dé 
fréquenea  et  d'intensité. 

{A  suture») 


nKVUK  on  LA  PRuaec  âTnanotM 

UxtrtkÉMàv  KitTriLt  aûËt  iM  «Aorus.  —  Dand  Son  rapport  annuel 
au  gouvernement  des  Btats-Unis,  le  D' Bti/ne  constaté  que  la  folié  a 
été  en  augmentant  chez  les  nègres  depuis  leur  émancipation.  En 
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1850,  la  sti^tistiqae  générale  de  toas  les  aliénés  ne  comprenait  qne 
638  nègres*  En  1860,  leur  nombre  était  de  7dÔ,  c'est-k-dire  un  pour 
5.799  comparativement  au  ohi£(re  total  de  la  population  de  couleur. 
En  1870,  la  proportion  est  de  un  pour  2,695  et,  en  1880,  Toq  trouve  un 
aliéné  pour  1.096.  Si  cette  augmentation  continue,  on  peut  s'attendre 
à  avoir  en  1890  la  même  proportion  d'aliénés  pour  les  blancs  et  les 
noirs,  qui  est  en  mojrenne  d^un  par  500  habitants  (Boston  médical 
and  Sur^cal  Journal). 

Stfmlub  PuiiioifAiBB  pa^  WiÙiàmff^ry  Porter i  professeur  de  cli- 
nique médioalci  Bcde  de  New-Tork»  —L'auteur  tire  les  conclusions 
suivantes  des  diverses  observations  qu'il  publie:  V  Les  lésions  pulmo- 
naires attribuables  à  la  syphilis  sont  ^ès  communes,  plus  particulière- 
ment chez  lea  femmes  que  chei  les  hommes.  Le  plus  grand  nombre  de 
cas  se  présenterait  entre  trente  et  quarante  ans»  et  ils  sont  plus  f  ré- 
qaeflunent  héréditaires  qu'acquis.  3^  La  lésion  la  plus  habituelle  siège 
aa  sommet  et  comprend  ordinairement  les  deux  poumons  ;  au  botit  d'un 
certain  temps  il  se  forme  des  cavités  succédant  à  une  induration  de 
la  même  façon  qne  la  pihisie.  SU  7  a  différence  anatomique  très  nette 
entre  le  tubercule  miliaire  et  le  tubercule  syphilitique»  il  y  à  évi- 
demment ressemblance  au  point  de  vue  de  l'évolution  des  lésions. 
9*  Le  diagnostic  repose  sur  les  antécédents  du  malade,  les  signes 
physiques,  la  dypsnée  intense  et  l'absence  d'augmentation  de  tempé- 
rature. 4^  Le  pronostic  dépend  en  partie  de  l'époque  à  laquelle  le 
diagnoatio  aura  été  ifait  d'une  iafon  plus  ou  moins  prématurée.  5"*  Le 
traitement  par  lo  bi-iodure  de  mercure,  l'iodnre  d'ammonium  et 
Fiodure  de  potassium  a  paru  le  plus  efàcaosi  tandis  que  beaucoup 
de  malades  sont  à  peine  affectés  par  l'iodure  de  potassium  seul 
{Médical  Record). 

GoHocoooi.  —  Dans  un  artide  publié  dans  le  MonaUch.  F.  praku 
Dermat,  le  D'  Bockart  explique  de  la  manière  suivante  la  façon 
dont  les  gonoeeccî  provoquent  Turéthrite.  A  la  suite  du  contact  in- 
fectieux, les  micron-organismes  sont  déposés  sur  l'épithéliumpavimen- 
fiox  4eiâ  fossg  «rrimUâM  M  Ms  §•  àêntbffewlf  etfnliMrsnf.  Us 
l^étenAeilt  éiM^  rspidemèxst  en«M  Isff  «dkilBi  épltMlMn,  vers  les 
pA^ef  de  là  t8«mhffftn«  moquMM^  en  détaéÉMiks  ootf<*«s  tpitlé- 
Ufdes  sur  leur  chessio  tft  en  détmdsasii  quel^Ms^-uoes  ûAê  sellules  qui 
kÉ  ûcmpoeettt.  AlVlféS  M  êowHM  de  la  partie  paf  iUaire  de  la  tnu- 
qoëUtf^  Us  pfodtiisiii  s«p  Isw  tatseesM  iaagtttes  uns  vive  réaotton 
m^é  de  l'iisuo  de  éofpusiftdès  hlMSS  du  iang  et  du  sérum  lof maàt 
m  tdliétt  de  cttltttMi  dent  leqae)  Us  su  iérsloppent  en  gnad^  abeit- 
danceetse  présentent  sous  l'aspect  de  petits  masses  arrondies  et 
iftlOttétfMi.  ToMess  dlMiOfitssd  Mtfduvmi  d«as  1»  séorétloft  puru- 
lente de  i'urèthre  qui  contient  alors  du  j^^t*  l'IpMliilivift  et  df  s 
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gODococoi.Bans  les  espaces  Ijmpathiques  de  la  muqueuse,  les  gono- 
cocci  s'accroissent  d'une  façon  considérable.  La  constitution  de  cette 
membrane  s'altère  graduellement,  elle  se  charge  de  gonococci  et 
répilhélium  est  détruit  sur  une  étendue  de  plus  en  plus  considérable 
{Oaxetta  degli  Ospitalt), 

Lbs  Awtiptrktiquks  dans  la  piÉVRK  typhoïde,  par  le  professeur 
iVo^^na^c/.— La  thalline,rantîpyrtne,rantifébrine  présentent  de  nom- 
breux caractères  communs  et  le  plus  important  d'entre  ceux-ci  est 
rabaissement  de  la  température  qu'ils  déterminent.  Dans  toute  affeo* 
tion  aiguë  fébrile  ces  agents  diminuent  la  chaleur  centrale,  régula- 
risent le  pouls  et  sont  le  point  de  départ  d'une  amélioration  généra- 
lement rapide.  Mais  dans  les  formes  où  apparaissent  des  signes  de 
collapsus,  le  refroidissement  au-dessous  du  degré  normal,  l'arythmie 
du  pouls,  on  constate  que  ces  divers  états  sont  influencés  par  les 
antipyrétiques  précédents  d'une  façon  qui  est  en  rapport  avec  l'éner- 
gie et  la  rapidité  aTec  lac(uelle  ils  abaissent  habituellement  la  tem- 
pérature. Ainsi  plus  ils  ont  d'action  sur  celle-ci,  plus  ces  phénomènes 
dangereux  seront  accentués.  C'est  ainsi  que  l^krésorcine  et  la  kairine 
donnent  lieu  à  ces  accidents  au  maximitm.  Toutefois  ces  formes 
dépressives  étant  très  rares,  la  contre-indication  à  l'emploi  de  ces 
médicaments,  surtout  les  premiers,  est  exceptionnelle,  et  Ton  ne  s^é- 
tonnera  pas  de  voir  survenir  à  un  léger  degré  certains  signes  de  fai- 
blesse dus  à  dé  rànémié  cérébrale.  La  thalline,  l'antipyrine  et  l'an- 
tifébrine  peuvent  s'employer  indifféremment,  elles  abaissent  la 
température  bien  plus  régulièrement  que  la  quinine  ou  le  salicylate 
de  soude  {Médical  kliriik,  Médical  Prêss  and  Vïrcular),  ' 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  18  Janvier  1888.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

.  * 

AUTOPIAfiTIB  PAS  J«A,  HÂTHOMI  ITÀUBimB  KODIIVDir --f  M- JTirmif- 

aon,  à  propos  du  prooèa^verbal,  dit  qu'il  a  imité,  l'exeqdple  de 
M.  Poncet  :  il  s'agissait  d'un  homme  de  40  ans,  portant  ym  ulcère 
suite  de  brûlure  ancieaiie  sofr  la  malléole  exteiroe* 

Je  taillai  un  lambeau  sur  la  paarti^  supérieure  de.  la  caisaei  qiie 
j'appliquai  surrulcère  enflétdiissaiit  fortemcoit  la  jambe  sur  la  suisse. 
Au  bout  de  dix  jours,  le  lambeau  devenait  froid,  et  après  qua- 
torze jours,  quand  je  l'eus  sectionné,  la  zaoitié  au  moins  était  tombée 
en  gangrène. 

Je  crois  qu'il  vaut  mieux  faire  l'autoplastie  avec  un  lambeau 
prunté  au  mismbre  opposé»  . 
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J*ai  TU  on  certain  nombre  de  ces  cas  chez  Biliroth,  et  je  oroU  que 
cette  méthode  peut  donner  de  bons  résultats.  Je  crois  aussi  qae 
Fattitade  de  flexion  forcée  de  la  jambe  snr  la  cuisse  doit  être  rejetée 
comme  trop  pénible. 

Dans  le  cas  d'aotoplastie  des  paupières,  je  préférerais  le  procédé 
de  M.  Le  Fort  à  celui  de  Tautoplastie  italienne. 

U.  Bercer.  Bans  le  cas  d'autoplp^ftie  des  paupières  que  j'ai  cité 
ici  même,  le  lambeau  tint  très  bien. 

Bans  an  autre  cas;  j'appliquai  un  lambeau  pris  dans  le  dos  ;  le 
lambeau,  vécut,  mais  il  s'atrophia  peu  à  peu,  et  finalement  il  se 
résorba. 

■ 

Les  lambeaux  pris  de  cette  sorte  ne  sont  pas  vivaces  et  se 
résorbent,  de  telle  sorte  que  j'ai  abandonné  ces  (^effes  pour  revenir 
à  Taotoplastie  italienne* 

C'est  du  reste  l'opinion  de  M.  Panas  et  de  M.  Abadie. 

M.  La  Fort.  —  Je  crois  que  M.  Berger  aurait  tort  de  généraliser 
ce  qu*il  dit  de  l'hétéroplastie  ;  chez  mon  malade»  cette  résorption  ne 
8*e8t  pas  effectuée.  Siebel  fils  ne  l'a  pas  constatée  non  plus. 

Je  crois  que  la  résorption  se  fait  surtout  quand  on  ne  prend  qu'une 
faible  éjtaisseur  de  derme  :  il  faut  évidemment  enlever  le  tissa  cellu- 
laire sous-cutané,  mais  il  ne  faut  pas  aller  trop  loin. 

M.  Le  Dentu.  J'ai  eu  recours  quatre  fois  au  procédé  de 
M.  Le  Fort.  Dans  un,  j'ai  observé  le  sphacèle  ;  dans  les  trois  autres, 
j'ai  eu  trois  résultats  bons. 

TsA  observé  la  rétraction  de  ces  greflés,  étendue  dansnn  cas;  dans 
on  autre  cas,  cette  rétraction  n'a  été  que  des  2/5,  au  plus,  du  lam- 
beau. 

Je  orois  qu'il  faut  tailler  des  lambeaox  sensiblement  plus  grands 
que  les  surfaces  à  recouvrir. 

M.  Le  Fort.  Il  faudrait,  je  crois,  prendre  une  peau  de  même 
texture  que  celle  de  la  région  à  recouvrir;  ainsi,  je  ne  prendrais  pas 
la  peau  du  dos  pour  refaire  une  paupière. 

Ué  Championnière.  Il  7  a  trois  ans,  j'ai  essayé  des  greffés  sur  des 
surfaces  très  étendues  avec  des  lambeaux  pris  sur  des  jambes  qu'on 
devait  amputer. 

La  plus  grande  partie  avait  pris,  mais,  six  semaines  après,  la  plu- 
part de  ces  lambeaux  s'étaient  atrophiés  et  avaient  dispara. 

Bn  prenant  des  lambeaux  sur  l'individu  môme ,  nous  voyons  per- 
sister ces  lambeaux. 

Db  l'utiutb  DBS  CATGUTS  A8BPTIQUBS.  —  M.  Monod.  Daus  la  der- 
nière séance,  M.  Ghampionnière  a  insisté  sur  l'utilité  d'avoir  des 
catguts  aseptiqnes  et  résorbables. 
,  Je  signalerai  un  travail  de  Kocher,  où  il  dit  qu'ayant  employé  do 
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tiftt^t  ^onr  neê  ligatar^fi  et  défi  sutUfeS  pfOfondM,  il  eut  d«s  aoci- 
dentfi  et  même  dêd  mortd. 

Il  remplace  le  catgut  par  de  la  «oie  «ublimÀe,  il  û*è,  «u  que  des 
succès.  Ce  qui  prouve  qu*il  faut  préparer  le  catgut  soi-même.  Jo  file 
demande  s'il  ne  vaudrait  pas  mieux  se  Sertir  de  la  soie  sublimée  qui 
est  plus  facilement  aseptique  que  le  éatgut. 

M.  Chdmpiannière.  Je  cfois  Pinterprétatidn  dé  tf .  Koebe^  mau- 
vaise. 

Depuis  que  Je  fitlë  de  la  chirurgie  antiiej^tiqué  éti  prépirtUit  ttion 
eat^t  moi-méine,  je  n*ai  jamais  eu  d*éliAiûfeition»  Auésl,  péur  mol, 
je  le  conserverai. 

Je  crois  que  la  Aoie  peut  être  bonne,  suiH^out  d*ni  la  fbfttiattoa  du 
pédicule  dei  kystes  de  Tovaire. 

M.  Kirmisson.  Il  y  a  deux  ans,  j'ai  vu  le  seihricè  de  H»  Koebèr  où 
on  employait  le  sous-nitrate  de  bismuth,  et  il  y  avait  beaucoup  de 
plaies  suppurantes.  NVt-il  pas  changé  son  mode  depahiotnéBif- 

M.  M.  Sée.  Je  n'emploie  que  le  sous*âiti*ate  de  bismuth  et  mes 
plaies  ne  supput'ent  pas. 

M.  Terrier.  Je  ne  crois  pas  que  [ce  soit  le  catgut  employé  par 
M.  Kocher  qui  ait  été  la  cause  dés  accidente  qu'il  a  observés. 

Luxation  sans  causs  apprAgiablb  dbs  DÈtJX  âPAtlLfts  a  trois  iOtrUs 
n'iNTKRVALLB.  RÉDUCTION  ApRÂs  50  JOtTRs. *^ M.  Le Fort.  M.  de  M..., 
40  ans,  a  eu  la  syphilis  dans  sa  jeunesse.  11  eut  en  1886  detf  acéideëts 
épileptiformes  passagers,  constatés  par  des  accès. 

A  la  flil  de  novembre  1886,  en  se  réveiUaut,  il  constata  qtte  son 
bras  était  immobilisé  et  sott  épaule  douloureuse.  Un  éhiftl^ëtt  Appelé 
constata  une  luxation,  essaya  de  réduire  et,  ne  pouvant  y  pai^eill!^| 
se  retira  sans  rien  faire  ;  il  i^n  fut  de  même  d'un  autre  lAédefOli}. 

Trois  jours  après,  même  douleur  dahs  l'épaule  du  c(Hé  OppOdé* 
Mêmes  manœuvres  du  même  médecin.  Après  quoi,  le  malade  fat 
envoyé  à  Menton,  où  les  luxations  furent  constatées  par  les  D^  Att- 
dral,  CoUin  et  Roques  qui  me  renvoyèrent. 

En  l'examinant,  je  constatai  deâ  deux  côtés  une  Itntatiôn  lûtra- 
cofacoîdienne  complète. 

Sensibilité  intacte.  Contractilité  conservée  sauf  aUl  déltofdeô  et 
aux  musclôfl  sus  et  sous- épineux. 

Le  22  janvier,  je  procédai  à  la  réduction,  à  Taide  de  moufles  et  du 
dynamomètre. 

J'allai  à  180  kilogrammes,  parce  que  Taide  qd  âurtéillalt  le  dyna- 
momètre s'était  trompé. 

Cinq  tentatives  de  réduction  furent  insuMsautes. 

Je  fis  une  dernière  tentative  héurôuse  en  faisant  tîl»éf  par  detttt 
aides  et  en  mettant  uUe  s'erViette  à    l'extrémité   supéi^ure  de 
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rhoméruri  poar  I^attll^ei^  en  dehotn  eu  même  temps  que  je  répoudfiaui 
la  tête  avec  les  doigts. 

Je  réduisis  huit  jours  après  Tautre  luxation  en  portant  la  traction 
à  90  kilogrammes.  Je  fis  deut  tentatives  pour  Pépaule  opposé  et  je 
ne  pas  y  parvenir. 

je  la  réduisis  en  exAplojant  les  mêmes  mojens  que  la  première 
folë. 

Je  maintiils  les  deui  blrfti  croisés,  pendant  quelques  jours,  puis 
je  lai  fis  appliquer  un  appareil  dont  y^i  donné  la  description,  appi^eil 
lesiitié  aux  luxations  récidivantes. 

n  a  porte  ces  deux  appareils  pendant  un  certain  temps. 

J^ai  électrisé  les  deux  deltoïdes,  et  la  contractilité  ainsi  que  la 
force  j  sont  revenaes  ;  puis  j*ai  fait  faire  peu  à  peu  des  mouTementis 
àTépauIe. 

J*ai  prescrit  un  traitement  aQtisjrphilitlque,  et  les  accidents  épilep' 
tifoimes  ne  se  sont  pas  reproduits. 

Je  n'ai  pas  souvenir  d*avoir  vu  de  luxations  doubles  se  produisant 
à  plosieurs  jours  dUntervalle. 

La  paralysie  du  deltoïde  constatée  lors  de  l^examen  était  consécn- 
ËTO  évidemment  à  la  luxation. 

Dans  Tobservation  actuelle,  il  faut  croire,  en  raison  de  l'attaque 
épileptoîde  constatée  quelques  jours  avant  la  luxation,  que  celle^i  a 
été  dae  à  une  attaque  épileptique  survenue  dans  la  nuit. 

J'attire  l'attention  sur  le  mode  de  réduction. 

La  propulsion  directe  m'a  donné  seule  un  boù  résultat. 

n  faut  détruire  les  adhérences  par  les  moufles,  et  puis  agir  par 
des  tractions  modérées. 

M.  Lespréi.  «Tai  eu  un  malade  qui  avait  une  luxation  de  l'épaule 
se  reproduisant  pour  la  69  fois  :  la  luxation  se  reproduisait  par 
rélévation  seule  du  bras. 

A  propos  de  la  réduction,  Malgaigne  avait  dit  que  le  procédé  des 
poaces  ou  de  douceur  était  le  meilleur. 

M.  Le  Fart.  M.  Després  confond  avec  la  contracture  musculaire  ce 
qae  j'ai  dit  à  propos  de  la  rdtrsettoû  dcs  muscles,  cause  de  résistance 
dans  la  réduction.  Quand  on  veut  réduire  en  tirant,  la  résistance  au 

NpUseAe&t  de  la  tète  etttrAs  gnnde  :  il  fttnt  détruire  les  adhéreùcôs, 
rtptiis  tendre  tuodérémeitt. 

D'un  xomvzoATioif  ▲  h'wsniBjç>mUM  bt  ▲  u  MAwAa»  na  t'fiN 
HKna.  —  M.  VemeuU^  On  a  de  la  peiae  quelquefois  à  pUoer 
rentérotome  pont  «eotionaer  l'éperon  dans,  l'anus  €aiitr«  nature, 
f  «i  M  toMli*  à  fato  sm  mMiftcatieâ  à  l'ett^i  de  riMtrutteftt. 
JU  i^pttqtié  ertte  aodlfi^atioii  m  1816,  dtAM  m.  eto  d'tntti  Ûith 
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vaginal.  L'entérotome  de  Dupnytren  repoussait  Téperon»  oa  ne  le 
pinçait  que  très  peu. 

Un  jour  j'introduisis  la  pince  à  polype  sur  Téperon  qui  fut  sec- 
tionné. Malheureusement  le  bout  inférieur  ne  put  être  retrouyé. 

J'ai  imaginé  dès  lors  un  procédé  pour  saisir  cet  éperon.  Je  place 
deux  pinces  hémostatiques  le  long  de  mon  doigt  sur  Téperon,  je 
Tattire  ainsi  devant  mes  yeux  et  je  place  entre  les  deux  une  pince  à 
longs  mors  et  je  prends  la  quantité  d'éperon  que  je  veux.  Le  moyen 
est' très  simple. 

M.  Després.  J'ai  présenté,  il  y  a  quatre  ans,  un  malade  que  j'avais 
opéré  à  l'aide  de  la  pince  à  phimosis  de  Ricord  qui  me  paraît  supé- 
rieure à  celle  de  M.  Yerneuil  et  à  celles  de  Bichet  et  de  Kœberlé, 
J'ai  employé  un  procédé  analogue. 

M.  Pozxi.  La  pince  de  M.  Eœberlé  était  garnie  de  tubes  de  caout- 
chouc pour  adoucir  la  pression  du  mors. 

M.  Le  Fort  demande  à  M.  Yerneuil  s'il  n'a  jamais  eu  de  difficulté  à 
pénétrer  dans  les  deux  bouts. 

M.  CJiampîonnière  présente  des  pièces  représentant  une  double 
salpingite  suppurée.  Un  des  kystes  contenait  1200  grammes  de  pus 
et  Tautre  un  litre.  Ce  sont  les  plus  volumineux  qu'on  ait  opérés. 
C'était  une  femme  de  37  ans,  qui  n'avait  jamais  eu  de  troubles  mens- 
truels :  elle  ne  souffrait  guère  que  depuis  six  mois. 

D'un  cAté,  il  n^y  avait  pas  d'adhérences  ;  de  l'autre,  il  existait  des 
adhérences  assez  étendues. 

La  malade  a  été  opérée  il  y  a  dix  jours. 

L'examen  histologique  n'a  pas  été  fait.  On  peut  penser  qu'il  s'agit 
de  tuberculose. 

M.  Larger  présente  un  malade  qui  est  porteur  d'un  kyste  de  la 
queue  du  sourcil.  Il  a  les  caractères  d'un  kyste  dermolde  de  la  queue 
du  sourcil.  Il  est  tombé  sur  Tangle  interne  de  l'œU  dans  son  enfance* 
L'opération  sera  faite  et  l'examen  histologique  aussi. 

Bazy* 


NOUVILLKt 

ÉCOLE  d'anthropologie  de  Pakie •  —  AU  suite  du  décès  4e  M.  le  pro» 
fesseur  Daily,  des  modifications  importantes  ont  été  introduites  dans 
rÉcole  d*anthropologie. 

Deux  chaires  nouvelles  ont  été  créées.  MM.  Manouvrier  et  G.  Hervé, 
professeurs-adjoints,  ont  été  nommés  titulaires. 
.   L'École  se  trouve  maintenant  constituée  de  la  manière  suivante  : 

Embryologie  et  anthiopogénie,  prolsssear:  M.  Mathias  Duval;  -• 
Anthropologie  générale  :  M.  T^^inard;  — *  Anthropologie  préhiMorlque  z 
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V.  0.  de  Mortillet;  -*  Bthnographie  et  lingaistiqae  :  M.  A*'  Hovelâcque; 
—  Géographie  médicale  :  M.  Bordier;  -—  Histoire  des  crYilisati<ms  : 
M.  Letoameau  ;  —  Anthropologie  physiologique  :  M.  ManoÙTrier;  — 
Anthropologie  .zoologiqne  ;  M«  6.  Herré.  . 

HÔPITAUX  DB  PaKis.  '^  Clasêemetft  général  et  répartition  dan»  le»  êtr' 
tiou  hospitalier»  de  MM.  le»  éUve»  interne»  et  externe»  en  médecine  et  en 
chirurgie  pour  Vannée  1888.  «-MM.  les  élèves  actuellement  en'foQctionS| 
et  ceux  qui  ont  été  nommés  à  ta  suite  des  derniers  concours  sont  préye- 
nosqu*!!  sera  procédé*  dans  les  formes  ordinaires,  à  leur  classement  et  à 
leor  répartition,  dans  les  étlàblissements  de  TAdministration,  pour 
fannée  1888, 

£n  conséquence,  MM.  les  élèyes  devront  se  présenter  au  secrétariat 
général  de  TAdmiiiistration,  avenue  Victoria,  3,  pour  rêtiter  eux-mêmes 
et  signer  leur  carte  de  placement,  sans  laquelle  ils  ne  seraient  pas  admis 
dans  les  établissetnents. 

Ces  cartes  seront  délivrées  :  à  MM.  les  élèves  internes  de  2%  3«  et  4*  an- 
née, le  mardi  24  janvier,  à  deux  heures,  dans  Tamphithéâtre  de  TAdml- 
niitration  cea traie,  avenue  Victoria,  3. 

A  MM.  les  élèves  inter&ea  de  1'*  année  et  è  MM.  les  internes  pfrovi- 
a^es,  le  mercredi  25  janvier,  à  une  heure  et  demie, 

A  MM.  les  élèves  externe»  de  2*  et  de  3*  année',  le  jeudi  26' janvier,  à 
une  heure. 

A  MM.  les  élèves  externes  de  l**  année,  première  moitié  de  la  liste,  le  ' 
▼endredi  27  janvier,  à  une  heure;  deuxième  moitié  de  la  liste,  le  samedi 
28  janvier,  à  une  heure. 

École  db  santé  MiUTAmB  a  Lyon.  —  Le  Lyon  Médical  nous  apprend 
qaele  Conseil  municipal  de  Lyon  a  donné  à  l'unanimité^  dans  sa  séance 
du  10  janvier,  pleins  pouvoirs  au  Maire,  le  D'  Gailleton,  pour  traiter  avec 
l'État  au  sujet  de  ^installation  h  Lyon  de  TÉcole  de  santé  militaire. 

Pour'hiea  comprendre  la  valeur  et  la  portée  de  ce  vote,  il  faut  rappeler 
Iniè^ement  les  déclarations  qui  Tout  précédé.  Sur  une  interpellation  de 
M.  Comhet,  appuyée  par  MM.  Quivogne  et  Javot,  le  Maire  a  répondu  en 
expliquant  où  en  est  Tétat  de  la  question. 

L'Adniinistration  municipale  a  été  saisie  par  le  Pr(6fet  d'une  lettre  de 
M.  le  Ministre  déclarant  qu'il  est  prêt  à  déléguer  un  fonctionnaire  chargé 
de  s'entendre  avec  la  Municipalité  si  cette  dernière  est  disposée,  de  son 
côté,  à  reprendre  les  négociations  entamées  en  1883  et  qui  n*ont  pas 
abouti.  Une  condition  préalable  essentielle  de  cette  entente  est  que  la 
tille  consente  à  construire  à  ses  frais  un  bâtiment  devant  servir  à  Tinter^ 
nementdes  élèves  militaires,  la  dépense  pour  cette  construction  est  éva- 
luée de  800,000  fîrancs  à  1  miUion. 

Le  Conseil  municipal,  en  donnant  pleins  pouvoirs  à  T Administration 
poar  traiter  avec  le  délégué  du  gouvernement,  s'est  donc  ip»o  facto  en- 
gagé à  fournir  les  fonds  nécessaires  pour  la  construction  du  bâtiment  de 
rËColede  santé. 

En  lBft3,  la  question  s^était  déjà  présentée  deux  iois  devant  le  Conseil 
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moniciptl  do  L/on.  Dan*  m  s^ânc^  du  k  miii,  le  CobbqU  aTâit  autorisé  Im 
i9air«  à  traitar  a^c  la  gouTeniamBiit  et  fixé  Le  conconra  da  la  ^illa  k  ua 
chi£Fra  da  1  auUioo  qui  na  pouvait  être  d^paaaé. 

En  réponse  à  cette  offre  quHI  Jugeait  inÉufSBaaUiy  et  eédoit  par  laa  pio«» 
poçitiQne  ayan^geua^a  d'aq^trea  Tillf  a,  le  Ministre,  tout  en  recpouaissM^t 
que  I.JOU  aeul  offrait  lea  reaaourcee  néceaaaires  A  une  agglpmératipa  d« 
400  ^I^Tee,  avait  décida  de  créer  uae  école  militaire  préparatoire  % 
Nancjr  et  à  Bordeaux  et  faisait  pressentir  à  l^jou  la  poasibilité  d'obtenir 
également  une  troisième  école»  Cette  proposition  d'un  tier«  d*^<»l€  f  ot 
repoussée  par  le  Coosail  municipal»  qui  déclara  que  a*il  était  prêt  à  ▼otcr 
1  million  pour  l'institution  entière^  il  entendait  ne  s'imposer  aucun  aacrî^ 
fice  pcxur  une  aimple  fraction  « 

La  créatiou  par  le  Ministre  de  4^ux  écoles^  l'une  à  Nancy*  l'autre  ik 
Bordeau3(|  fut  supprimée  par  la  Commission  du  budget  qui  refusa  de  -roter 
les  crédits  nécessaires.  Depuis  cette  époque,  l'affaire  en  eat  reatéa  là  et 
peut  «e  rteumer  aiuai  ; 

On  papfut  guère  aonger  è  placer  Técoleà  Paria  qui,  ft  lui  seul»  a  4^à 
beaucoup  plus  d'élèves  que  toutes  les  Facuttéa-de  provinearéumaa* 

Bn  proTincft  Lypn  aeul  oITre  les  reaaourcea  nécoaaairaa  pour  Patfslo- 
mération  de  tous  les.  éUkvas  militairest  et  il  faut  où  lea  y  réunir  tou»  ou 
If  s  diviaev  entra  dau«  ou  trois  Facultés  ;  aa  dernier  projet  a  déjà  été  re- 
jeté en  1883  par  la  Commission  du  budget.  Du  reste,  il  y  aurait  pet&  <l# 
différence  entre  la  créatiou  ^^  deux  ou  troia  écoles  et  le  régime  eu  Ti«a^«ir 
depuia  l'annexion  de  Strasbourg  k  rAllemagne«  ▲ctuellament  lea  éU^i 
militaires  suivent   leurs  études  médicales  dans  une  des  aig  FofSilUte 
dans  une  École  de  plein  exercice  à  leur  choiXf  et  une  fois  docteur*  '▼oiat 
faire  leur  stage  au  Val-de-Gréce,  Cette  disposition  a  le  double  inconi^é- 
nient  de  ne   pas  créer  pour  eux  une  communauté  d'originei  analogue  ^ 
celle  qui  unit  les  officiers  sortis  de  Saint-Cjr  ou  de  l'Ecole  polytecliQÛ* 
quea  et  de  ua  pas  les  plier  dès  le  début  à  la  disciplina  militairet  aussi 
nécessaire  à  celui  qui  fait  partie  permanente  de  Tarmée  que  l'iustruction 
scientifique. 

Le  choix  de  Lyon  pafatt  donc  s'imposer,  et  ce  ckoix  avautagaux  pour 
lee  élèves  militairea^  la  aérait  aussi  pour  les  intérêts  de  notre  viJle« 

Sans  considérer  la  question  comme  eutièremeut  traacbée  eu  uotre  f4a^ 
▼eur,  nous  la  croyons  mise  en  bguue  voie  de  réussite  par  le  vota  uuaniniQ 
du  Conseil  municipal  et  nous  comptons  sur  la  fermeté  et  Tbabileté  a(&« 
ministratiye  de  notre  maire  pour  tout  mener  4  bien  et  triompher  dqa 
difficultés  qui  peuvent  se  présenter. 

L'EUXIR  ET  PILULES  6REZ  ohlorhydro-pfpaiquQg  (amera  et  {ermeot* 
dif^estifs).  —  Pyspepaies^  auorexie»  vomiasemeuts  de  la  groasaaae» 


«tri 


Xa  Pr^priétmti^0^^4rmm$  :  O*  JS.  Mnmmnc, 


Farist—  A.  Parimtj  imprimeur  da  la  Faenlté  de  médecioe,  A.  Datt  suoceeeeur 

11»  rue  Madame  al  rue  CaraeîUe,  3. 


Véritable  Solution 

D'AJNTiPYRiNEduD  Clin 

•  VAaUnfrliw  peut  £tre  eoEwidér**  «clmtmgqtiaailt  oesiiPQ  1* 
4  mMl«»i«*M  1»  Blw  putMWjt  WBtre  lu  doBleur,  i         ^  ,.  _^ ,«, . 


nu     Ventb  en  (Ïros  :  MAISQN  CLIN  *  C^,  *  PAnn 


riNMARIANIl 

;      4  i*  COCA  df  TBBOV 

'  ta  OrnoMa  da  la  dloMuo»  M  d 


.__,l»tUAlMl«         ■-      ■- 

Il  SOI  des  AXm-ÂNBUIQTnBS 

mÀMMArnitH.mmimmti 


g 


COTON  IODE 


lMrt^«MlMW  II»  tieoU  niptrieivt  de  ptantwo*»  d«  Pari»,  —  M,  CTOM  «'IttU».  W» 
I^^ont  où  l'iode  ert  applicable  ft  la  surface  de  la  peao,  on  emploie  avec  de  gpatMia  avan- 
taoM  le  tttton  Mi.  CTBBt  l'agent  le  plus  favorable  à  VabBwptwn  de  l'iode  par  la  peau  nn 
rtmliir  ônergicHe,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté,  U  remplace  avee  avantaga  le 
pulv  moutarde,  l'huile  de  orokin  tiglinm,  lu  emplitrea  ëia6tit6«,le  thapeia  M  vivent 
m&B*  les  véaioatoiraa.  On  a  obtenu  le  succès  les  plus  éclatants  dans  les  hôpitaux  de  Paiis; 
le  tonbum,  la  plenrodynie,  l«e  donlean  artisutalreB  du  genenx,  4e  l'èpwila,  las  éy^cke, 
mento  «rSoalalNa,  les  Apuelumeatt  du»  la  plône,  lai  engoi^intali  suwonnwps.  bw<i 
«Ht  étén}éri4sa))aMalDn  de  la  >md  en  nn  court  espace  i»  Uaaft.  —  fn»  »tt  fiÊtm  m 


U  FRANCE  HBOICU,!. 


:]\£STIj 


i  réussit  très  bien  aux  jeunes  enfants,  n'est  au 
qu'un  mélange  desséché  dans  te  vide  de  lâlt 
'  vache,  de  sucre  et  de  croûte  de  pain,  mélange  ayaa 
'  peu  près  la  composition  du  lait  de  femme- 

D' C.  WURTZ,  Doyen  honoiiirB  et  Prof.  Fatuité  de  «Maine  dt  Pai 
SE  TROUVE  D*H5  TOUTES  LES  PHARHACIES 


TONIQlE  amer,  SIALAGOGUE,  APERlTiF.  DIURÉTIQUE 

Très  efficace  contre  Dyspepsie  atonique. 

Chlorose,  Débilité  générale,  Inappé- 

I  ^i§ M  OOiÂiC^^^^^'    Vomissements,    Irrégularité 

iJiJ/iuÙilwt.  <^es fonctions digestivesiConstipatlon, 

I  '^*»'"*'^*'"^   Coliques hépaUques  et  néphrétiquM^ 

FREMINT       ^°-  QDASSIMÈ  FREMINT  est  sous  forme  di 
•    •«*■■"■'■  *       Piloles  exactement  dosées  à  2  ccntigrammesde 
Quassiae  amorphe.   Dose  :  de  3  à  4  par  jour 

avant  les  repas. 

3tr.le  Flacon.  18.  r.d'Assas. Paris,  et  les  Pliannacl( 


.  APPAREIL  CONIPRESSIFdeA. 

8  pour  It  goërisoi)  tidiuli  di  li  hernie  ombilicale  ix  lu 


PETIT  UUUELB  . 


MODELE  N(J!'BR!EUR 

ORAND  MODELE  SUPEREKHR    . 
ORaHD  MODELE  SUPERIEUR. 


I*  I)  p   «nfasu  : 
i;  tl  p.  aDftQt*  : 


iipw^ajp. 


AFFECTIONS  UTERINES  CHRONIQUES.CHLOROSE.ANEIVI  1 


Liqueur  de  lapradé 

A   L'ALBUMINATE   DE  FER  SOLUBLE 
Sttiit  emploT/ée  par  la  midecins  des  Hipitauji  de  Paris  ;  MU.  FftRÉOL.  Haïnaud.  Dkica>> 
QOHY,  DOLDBAU.  FnËMV,  NiCAiSB,  et  ics  gynËcoloslstes  les  plus  compcU:nls;  cette  pMpu» 
tlon  d'un  goOt  agréaDle,  est   acceptée  siaa  répugnance  par  les  malLiil<ia,  ce  qui  U  m 
prâcleuBB  pour  les  Jeunes  Qltes  cbeii  lesquelles  la  mensimation  est  pcimiic. 

■  Contre  l'sDëmle  (les  femmes  «.Itelnles  d'aiTectlons  uiérlcea  Aroniques,  les  rësDllaU  a 
1  toujours  été  remarquables.  11  en  Tut  de  même  d'un  Dombre  respictabli?  de  chloroses  tr  "" 

t  par  la  même  préparation,,.  Nous  prérerona  la  forme  de  liqueur  pour  "-" ' — '- 

<  qu'elle  est  plus  abeorbable  et  surtout  parfaitement  supportée  par  l'i 


^a  LIQUEUR  DE  LAPRAOE  se  prend  à  la  dose  d'%ne  cuillerée  à  chag: 

DÉPÔT  À  U  PlLUUUaE*31,   HUE  SAINT-LAltHE,  PAEUS,  ET  OAMS  TOUTES  LES  pHAnHlCO». 


ca>..;| 


Four  les  annonceB  s'adresser  à U.  POULAIN,  rue  des  Ecoles,  10. 


TlSim-CIHQUltalB  XKKil.—  TOMI 1. 


MuiDi  24  jANTint  11 


LA- 


FRANGE  MEDICALE 


BIJRBAX7X 

Ob  l'aboBB*  iA« 

«Euama 


TAU 

A.  moHit 


PinlMintItlUIUII.l«linn)I,l«SAIIBDI  xiv  Alt 

,n  nuun» IS*. 

SMMIMRALS.,.  !■*, 

COKITft  DM  rAD ACTIOn  :         MWB-oim»*™  M  fc> 


■loMKL  prrun 

«■•or  d«  pitbotogis  nd 


cM4t  ProfoflBAqr  i 


•cina.  U»ii 

P.  BKII9CR  ■.  BOTTEHTUIT  F.  LABADIC-LAORAVC 

PMtaMBTurM  i  U  Fsenllt.    tnc^an  inlorns  dea  hlipitJiux  d-  Par».  MMkid  d*i  hSpiUnz, 

CUru^aadH  hepitanx.      HidaciDooDiuliHDlJiniIfaiiiilFrjnmlil^ria. 

UCK^AIKE  Dl  LA.  RâDACTION  :  A.  CHE  VALLCMAU,  Anvlan  Internï  Aem  hBplUni. 
AtmMr  I*  «ni  Mfls«-ni  fj  fii-iscUon  À  a.  /t  D'  C,  BO'rsnruiJ,  ftddacMur  gn  cnic,  U.  rm  oo  CiiraifiniL 


PATE  PECTORftLE  BALSAMIQUE  DE  REGN&UlD 

Binplo^  avec  les  plua  greads  aianta^es  contre  Ug  angines,  pharyngilèi,  rhunui,  iaryngilts,  «te», 
Ift  PàM  de  R'gDnuld  provoque  la  sècréliou  des  glaades  du  pnaryDi,  du  lar^Qi  et  do  la  trachée,  M 
tMnlitg  aicii  l'ai peGlomt ion. 

£d  PdCf  Begnaitld  ne  contient  ni  opium  ai  aucun  narcotique.  Ella  est  arable  au  g'oû  comma  Hn 
hant>oa.  Loa  eolnals  pauTsnt  en  user  comme  les  granités  pmonnea, 

C«Ite  préparation  a  *t*.  depuis  son  origine,  l'objet  d'un  grand  nombre  d'attestation  a  favorable»,  an 
nombre  Eteiqucllcs  on  remarquer  celles  de  M,  BouiiloD-Lsgninge,  Directeur  de  l'Flcolo  de  pharmaù* 
de  Parii,  du  D''  Pnriseï,  médecm  des  bâpitaux  dn  l'^iri*,  lecréinire  perpétuel  de  l'Acad.  de  mêdecma 
de  Paris,  elc.  ~  Ella  remplace  aTanlagcusement  (oiitas  les  lÎFanas. 

Moite  d'emploi  :  Lnieser  fondre  un  fraenienl  dans  la  bouche  chaque  fois  qu'on  éprouve  le  besiMll 
delous«er.  -  ti^b^.  el  r,™  :  Maluyn  I..    tllERE.  19.  rw  Jaeob,  ParU. 


iVlEOICATION     CHLORHVDKO-PEPSIQUE 


ELIXIRGREZ 


liqueur  pu  fëp4s.— 

(orhvopo-PapslqHeaOn. ..  .     _ 

I  Uni  Itûim  ethutUlPM.  - fr  WB.  M.'»  U  tnitn,  Hl».  | 


CHLORAL  BROMURE  DUBOIS 

CUorta  —  BromuM  it  potcatiiim  —  Beorett  S'&nautt 


rNMnt  peur  mHdier  aux  dioéteati 
k  du*  de  I  1  I  aamtn  à  ttti,  k 
'fable.  îfmt»  grande  rauenrce  pour 


B  rauenrce  pour  procntr  le  aamiiau  aaoi  u 
I  Paru,  a.  Plao»  Vwndame.  «  toitii 


TRIBROMURE    de    A.   GIGON 


POTASSIUMiSODIUH.AHHONIUHkN  POUDRE  ET  CHIMIQUEMKNTPURI. 
Le  Wtbrxnwre  est  employé  avec  succès  dans  le  Iraltemeut  des  nbrroaca,  des 
aCeettaBssArvenseai  6>il»pal».  hyattet»,  eonTnl»loM,^ial«al—  obribitUea.oto.,— 
du  dtabiM,  et  dans  ceKiUia  cas  oii  le  bromnre  de  poiasslmn  seal  a  écboué.  —  chaque  flacon 
est  accomiiBgtie  d'une  cutllàre'inesure  dosant  exactement  un  gramme  de  TriXtrûmun  qnll . 
.saint  de  blre  dissoudra  an  moment  dn  besoin  dans  nnpeu  d'ean  j)ute  ou  Bacree. 
"toulfaejfa.  — Canienslloirladtfnfs.— fiiFLAC0XSDBdl),Q)RlSB0H.:3FII.SO,  4Fit.60,8rR. 
Pharmade  GIQOH,  7,  ffua  Coq'Hiran,  PARIS,  et  toutai  Ptiamtoiat.  Enrol  par  la  PoM. 


DépAt  :  A.  MINBT  *  0>,  PhêrmêOlvM-Dngfil»^,  A  PORT-LOUIS  (lia  Uaurlçê}^ 
Pour  iM  annoDOM  s'adresMr  à  M.  PODLAIM.  me  de»  Ecoles,  10. 


LA  FRANCE  MBDICALB. 


SOLUTION  GOnRE 

AU  CIILOMTDRO- PHOSPHATE  DE  CHAUX       . 

PHtmSIB  ^  AnAMIBS  —  GAGHBXIBS  —  SCROFULBS  —  RAQRITi^S 
INAPPÉTBNGB  '-*^  DTOPBPSÏB  —  BtAT  NERVEUX    . 

As§ïMli4TtON  iNSUFFiiSA«T«  .—  Maladies  J»8.,osf. 

CJetto  préparation,  viiy\  JouH  depui»  longtemps  de  U  farour  <lu  oorQf  mâfiMl* 
est  basée  sur  ce  (ait.  aujourd'hui  iacoatesté,  que  Tacide  chlQr|ivdri()ue,  étant 
Tacide  du  suc  gastrique,  doit  être  à  tous  égards  préféré  pour  la  dissolution 
du  Phosphate  ae  chaux« 

On  peut  résumer  ainsi  set  a^nlagw^  : 

friparaUov^  rationnelle  et  éminemment phyMlogique^  puieque  le  phoig/thatô 
de  chatêco  péf^tre  ainsi  dans  Véconomie  sous  la  forme  quHl  pr^nd  noinr^Uf- 
wunnit  kutsqu'il  est  à  Vétat  de  phosphate  des  alimemU^  —  Mais  apee  eetiê  di^i* 
rence  qy^'il  ne  distrait  rien  de  f  acide  ch  «ne  fastriqi^^ 

Comeeniratiom  plue  §^ande  4li  eel. 

Acidité  insignifiante. 

Açiién  euf^Hqi/ie  de  ta  petite  quantité  éP^cMe  ehtorhjfirtque  tikre  qut 
eanste  d%ns  la  préparation  et  dont  les  effets  concourent^  preeie^ent%  par 
Sai^Ofu  fi<»îaf»  au  w^hne  ftnl  que  iephoepiuUe  de  ehaum* 

Mn  outre^  action  spéciale  éminemment  favorable  du  chlorure  de  calcium 
Moelle  contient^  eomme  Vont  démontré  les  docteurs  Mereadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d* administration.  —  N'ayant  aucun  goilit  quand  on  la  mélange 
en  Veau  sucrée  ou  du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pee^iant  ttèe  ie!n§ 
empSf  sans  en  être  fatigués  comme  des  sirops. 

MnfiUt prim  infnunent pim réduit^  euéffmrdè  kt^fuemtitééeeei^^eefett 
n'^tp^i^  à  déUifntr  peimr  un  traitement  de  longtée  éturét^ 

Roste^nt  iM  rf suûatt  oUnkittes  tort  nombreux  oonaifnéa  daoa  Uhu  ks  joir* 
naw  de  iAédm«e,  et  ijui  peuvent  sq  roanmer  ainsi  t 

lie  chlorhydro-phosphaie  de  eMu:^;  fevoriae  TappéUt  at  b  dSf aatiw  au  |l« 

hwt  4agréi  M  il  aiît  (Wm^  feqawtiiiiant  général  awc  la  pina  granda  m» 

piditél 


chitisxne, 

il  possède  en  autre  une  action  spéciale  dans  las  maladies  dea  oa  (tracturaa, 
varices,  ostéomalacie,  mal  de  Pott,  raohitiame)|  dans  la  serofule»  la  phtkkMi 
Tétat  nerveux,  le  développement  de  l^emb^ryon  et  de  l'enfant.  II  est  donc  iadi* 
que  à  un  douUe  titre  dans  œa  maladies,  ainsi  que  eliea  la  femme  encainto  et 
lea  enfants  en  bas  âge  placés  dans  de  mauvaises  cpudiliona  hjgiéniquea. 

\  euiUerée  à  bouche  chez  les  adultes;  1  euill^ée  à  café  chee  tes  enfante  dn 
1^  âge  ;tcmllerées  à  café  delZàXt  am^  prises  pendant  les  principau»  repae^ 
damie  de  Feau  sucrée  ou  eoupée  de  oiVi« 

Priûoi  ^  %  ft.  60  te  ftacoek^  Dana  teutea  lea  pharmacieB. 

VOTA.  -..  80  mkUt  ém  noabreafti  ^|^t«|&<m•  fvggM^  par  le  raooèt  tovjoiinerolttaïkt  4» 
oft  produit^ 


%  méfier  éf alsoMil  àm  tolotioa»  pfëpwées  «xtamponniHÉMit»  l'Mida  «UovkydriaM  M  ^«^ 

«olfuu  «n  <|UBili4»  t«ftf|i^wt  AM  k  sào«p^«k  ifi  <ja«itt  à  r4m  rnOMaat,  ee  aul  nsoenî^  dai 
appettlii  >|iloMHLi>  ^        ^ 


35»  Année.  —  Tome  I.  N«  10  Mardi  24  Janvier  1888 


,/"S^I^ 


LA  FEANCE  MÉDICALE 


PnmtovFarla  :  L'âMociatioii  médioftle  nutnellê.  «-TrAv^vx  orIflpteMm  :  Né* 
vralgie  faciale  da  o^lé  droit  àtJiM  épileptiltomt  roérie  pariVélongatio»  de»  iiarfi 
froDtAl  interne,  nasal  et  sous-orbitairà  (suite  et  fia>.  (Hôpital  Necker.  M.  la 
P'  Léon  Le  Fort).  —  BiUio^raphla.  —  Variétés.  »  Kout^U^s.  —  Bul- 
letbi  bn>Uograikhlqa«. 


:i69Bs:s=ssss=ss5ssss; 


Parié,  le  23  Janvier  1888. 

L'AssooiatiOB  médicale  mntuelle. 

L'Association  médicale  mutuelle  du  département  de  la  Seine,  as- 
sarancô entre  médecins  en  cas  de  maladie»  tenait  hier  dimanche,  dans 
le  grand  amphithéâtre  delà  Faculté  de  médecine^  sa  première  assem- 
Uée  générale.  Jusqu'ici  nous  nous  étions  contentés  d'ouvrir  large- 
ment  les  colonnes  de  ce  journal  aux  con^munications  venues  des 

F  promoteurs  de  cette  association  ;  nos  lecteurs  ont  pu  se  faire  de 
rœQTre  nne  idée  complète,  mais  nous  avions  reproduit^  ces  docu- 
BicntsBans  y  joindre  aucune  note  personnellci  payce  qoe  les  objec- 
tions seraient  venues  nombreuses  sous  notre  plum^  et  q^ue  nous 
préférions  laisser  au  temps  le  soin  de  montrer  lui-même  la  valeur 
^e'cette  création.  Aujourd'hui  la  société,  laborieusement  constituée, 
est  en  plein  fonctionnement  ;  devant  ceux  qui  niaient  sa  vitalité, 
ôDe  a  marché,  on  peut  donc  la  suivre  et,  qu'on  s'enrôle  ou  non  sous 
^  bannière,  la  suiyre  d'un  o^il  très  sympathique,  car  le  but  est  as- 
parement  des  plus  louables  et  des  plus  confraternels. 
Nos  lecteurs  se  rappellent  l'économie  du  projet.  Le  D'  Lagoguey, 
^qnel  reviendra  tout  le  mérite  de  cette  création  comme  il  en  a  eu 
toutes  les  charges,  a  relevé  dans  les  statistiques  relatives  aux  sociétés 
fc  secours  mutuels,  dressées  par  le  ministère  de  l'intérieur,  ce  fait 
lue  la  moyenne  du  nombre  des  jours  de  maladie  par  sociétaire  et 
{fir  an  était  de  cinq.  Prenant  pour  exemple  l'association  établie 

î  tntreleg  ouvriers  et  employés  de  la  Compagnie  du  gaz,  il  a  cherché 
a  montrer  qu'une  assurance  mutuelle  en  cas  de  maladie  devait 
wposer  sur  cette  base  :  que  chaque  sociétaire  pourrait  recevoir  par 

*  jour  de  maladie  le  chiffre  de  sa  cotisation  mensuelle.  Pour  les  mé- 
ûecins  par  exemple,  une  somme  de  dix  francs  par  jour  étant  néces- 
«ûre  en  cas  de  maladie  pour  parer  aux  premiers  besoins,  la  cotisa- 
tion mensuelle  devait  s'élever  à  dix  francs. 
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D*aatre  part,  chaque  sociétaire  versant  annuellement  la  valeur  de 
douze  journées  de  maladie  et  ne  devant  en  consommer  que  cinq  en 
moyenne,  l'avoir  de  la  société  devait  s'augmenter  sans  cesse  de  plus 
de  la  moitié  du  chiffre  des  cotisations,  même  en  défalquant  les  frais 
d'administration,  toujours  peu  élevés  lorsque  les  administrateurs  ne 
sont  pas  des  financiers  avides  de  gros  bénéfices,  mais  des  confrères 
dont  le  dévouement  ne  demande  d'autre  récompense  que  la  satisfac- 
tion d^étre  utile  à  d'autres  confrères. 

Ceux  qui  ont  toute  confiance  dans  les  résultats  de  la  statistique 
devaient  accepter  immédiatement  ces  chiffres,  et  c'est  ce  qu'un 
certain  nombre  ont  fait.  D'autres,  moins  enthousiastes,  formulaient 
diverses  objections.  Voici  les  principales  : 

Le  chiffre  de  la  cotisation,  10  francs  par  mois,  c'est-à-dire  120  fr. 
par  an,  est  bien  élevé  pour  beaucoup  de  membres  de  la  profession 
médicale.  Les  médecins  ne  sont  pas  riches  :  chaque  année,  cela  est 
triste  à  dire,  un  certain  nombre  de  confrères  sont  rayés  de  la  liste 
des  membres  de  l'Association  générale  des  médecins  de  France, 
parce  qu'ils  ne  peuvent  payer  leur  cotisation  annuelle  de  12  francs. 
S'ils  ne  peuvent  payer  12  francs  par  an,  comment  voulez- vous  qu'ils 
en  paient  120?  Vous  limitez  ainsi  votre  association  à  un  certain 
nombre  de  médecins  relativement  fortunés,  et  ce  ne  sont  pas  ceox 
qui  ont  les  plus  grands  besoins. 

Cette  limitation  même  est  un  obstacle  au  bon  fonctionnement  de 
votre  société  ;  car,  c'est  très  beau  les  chiffres,  mais  nous  savons 
bien,  nous  autres  médecins,  combien  il  y  a  d'accommodements  avec 
la  statistique,  et  quelle  élasticité  elle  peut  offrir  dans  tous  les  sens 
où  on  veut  la  tirer.  Vous  ouvrez  libéralement  vos  rangs  à  tous  les 
confrères,  jusqu'à  l'âge  de  55  ans,  et  vous  ne  comptez  que  cinq  jours 
de  maladie  en  moyenne  chaque  année  ;  mais  qui  vous  dit  que,  pré- 
cisément à  vos  débuts,  une  série  de  calamités  ne  viendra  pas  rendre 
incapables  de  faire  leur  clientèle  un  certain  nombre  de  vos  adhé- 
rents ?  Si  vous  êtes  obligés  de  servir  chaque  année  un  certain  nombre 
de  pensions  de  3650  francs,  que  deviendront  vos  ressources  et  vos 
beaux  projets  ? 

Puis,  la  répartition  de  vos  secours  est-elle  réellement  bien  équi- 
table ?  Vous  donnez  10  francs  par  jour  à  un  médecin  arrêté  en  pleine 
vigueur  et  en  pleine  clientèle,  chargé  de  frais  énormes  qu'il  ne  peut 
brusquement  diminuer:  cela  ne  comble  qu'une  petite  partie  du  grand 
trou  fait  dans  son  budget.  Si,  au  contraire,  vous  constituez,  pendant 
de  longues  années,  une  pension  de  3650  francs  à  un  vieux  confrère 
infirme,  qui  a  peu  à  peu  abandonné  sa  clientèle,  ou  que  la  clientèle  a 
peu  à  peu  abandonné,  qui  a  peu  de  charges  et  peu  de  besoins,  c'est 
assurément  exagéré. 
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Ces  objections  et  quelques  autres  nous  araient  tenu  jusqu*à  main- 
tenant  éearté  de  FAssociation  mutuelle.  Hier,  cependant,  au  sortir 
de  cette  assemblée  générale,  nous  avons  souscrit,  et  voici  pourquoi  : 

D*abord,  on  ne  peut  qu'être  très  sympathique  aux  efforts  de  cet 
excellent  confrère,  le  D' Lagoguey,  dont  la  ténacité,  le  dévouement 
méritent  tous  les  éloges  ;  puis  l'objection  principale,  le  peu  de  chance 
de  yitalité  de  cette  association,  tombe  devant  les  faits.  Il  7  a  un  an, 
ta  1*  janyier  1887,  peu  de  temps  après  la  constitution  de  la  société, 
Q  j  avait  29  adhérents  ;  au  l*'  janvier  1888,  il  7  en  avait  77.  Les 
recettes  pendant  cette  première  période  se  sont  élevées  à  7,400  fr., 
les  dépenses  n'ont  été  que  de  732  fr.,  dépenses  entraînées  par  des 
frais  de  gestion  qui  vont  certainement  diminuer.  Le  bénéfice  est 
drac  de  6,668  fr.  C*est-à-dire  qu'il  7  a  déjà  en  caisse  une  somme 
flntBsante  pour  pa7er  666  journées  de  maladie;  cette  somme  doit 
angmenter  de  60  fr.  environ  par  an  et  par  sociétaire  ;  elle  doit  aug* 
menter  également  des  intérêts  de  cet  argent  placé  à  4  1/2  p.  100. 

U  est  vrai  que  cette  année  aucun  confrère  n*a  demandé  les  secours 
auxquels  il  aurait  pu  avoir  droit  :  il  n'en  sera  pas  toigours  ainsi,  sans 
eela  l'association  serait  rapidement  millionnaire.  Mais  d'autre  part, 
cette  association,  dont  le  but  est  si  louable,a  bien  le  droit,elle  aussi, 
de  compter  sur  les  abandons  et  les  dons  de  généreux  confrères 
comme  ceux  qui  ont  assuré  la  fortune  de  l'Association  des  médecins 
de  la  Seine  et  de  l'Association  générale  des  médecins  de  France, 

Ed  somme,  devant  une  association  si  nouvelle  pour  nous»  quoi* 
qo*elle  ait  déjà  donné  d'excellents  résultats  en  Angleterre,  on  avait 
le  droit  de  ne  pas  se  ranger  parmi  les  enthousiastes  de  la  première 
heure  et  c'est  un  droit  dont  nous  avons  usé  ;  mais  actuellement,  l'é- 
preuve  subie  et  les  résultats  acquis  amèneront  Tadhésion  d'un  grand 
nombre  de  confrères  et  nous  aurons  certainement  à  signaler  l'an 
prochain  l'augmentation  du  nombre  des  aasurés  parisiens,  puisque, 
jusqu'à  nouvel  ordre,  l'assurance  mutuelle  est  limitée  aux  médecins 
qui  exercent  à  Paris  «  A.  Cbbvallbrbau. 


HoprrAL  Nbckeb.  —  M.  lb  P'  Lbon  Lb  Fort. 

livralgia  faciale  du  cAté  droit  i  type  épileptiforme  gnérie  par 
rélongatioB  des  nerfs  frontal  interne,  nasal  et  sons-orbitaire. 

{Suite  et  fin) 

Le  6.  La  malade  a  été  changée  de  lit  et  mise  à  l'abri  des  courants 
d*ûr;  les  accès  ont  diminué  de  fréquence,  mais  il  7  en  a  toujours 
de  huit  à  dix  pendant  la  journée.  L'amélioration  amenée  par  la  fara- 
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disation  ne  paratt  pas  pouToir  aller  jnsqa'à  la  gaérison,  en  raison  de 
la  violence  des  douleurs,  la  malade  accepte  volontiers  une  interven- 
tion chirurgicale  plus  active.  Je  me  décide  à  tenter  d'abord  l'élonga- 
tion  des  nerfs  frontaux,  Je  fais  une  incision  transversale  immédia- 
tement au-dessous  du  sourcil  et  je  trouve  facilement  le  firontal 
interne.  Je  le  dégage,  je  passe  au-dessous  de  lui  une  sonde  cannelée 
et  je  l'allonge  de  7  à  8  millimètres  environ.  Je  découvre  ensuite  le 
frontal  externe  et  je  dégage  deux  filets  nerveux  d'inégal  volume 
que  je  dégage  et  dont  je  pratique  Télongation  dans  la  même  propor- 
tion que  pour  l'interne.  Le  petit  illet  nerveux  placé  plus  en  dedans 
se  brise,  l'autre  résiste.  Pansement  humide  ordinaire. 

Le  8.  La  malade  n'a  eu  que  peu  d'accès  dans  la  journée  ;  mais  la 
nuit  a  été  très  mauvaise  et  les  crises  ont  été  plus  nombreuses  et  plus 
vives  qu'avant  l'opération.  Mais  il  importe  de  noter  que  bs  douleurs 
n* envahissent  plus  m  la  région  sus-orbitaire  ni  ta  paupière  supé- 
rieure et  portent  seulement  sur  le  sous-orhitaire. 

Le  9.  Les  accès  sont  restés  aussi  douloureux,  mais  ont  diminué 
de  fréquence. 

Le  10.  La  plaie  est  à  peu  près  cicatrisée,  les  accès  restent  les 
mAmes. 

Le  16.  Les  accès  ont  diminué  encore  de  fli^équence  ;  ils  avalent 
reparu  comme  avant  le  traitement,  mais  Ils  n'ont  plus  lieu  que  20  à 
25  fols  par  jour.  La  région  sus-orhitaire  et  la  paupière  supérieure 
sont  toujours  exemptes  de  douleur  depuis  Vélongation\  on  peut 
aujourd'hui  exercer  à  ce  niveau  des  attouchements  et  même  des 
pressions  sans  amener  ni  douleurs,  ni  crises,  ce  qui  n'existait  pas 
avant  Télongation.  La  région  du  sous-orbltaire  a  conservé  au  con- 
traire son  excitabilité  et  ses  contractures  douloureuses.  Je  me  décide 
k  l'élongation  du  sous-orbitalre. 

Le  19.  Je  fais  à  un  centimètre  au-dessous  du  rebord  inférieur  de 
Porbite  une  incision  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors, 
au  niveau  de  la  fosse  sous-orbitaire.  Je  trouve  assez  facilement  le 
nerf  que  j'isole  au  niveau  de  son  point  d'émergence  ;  j'engage  au 
dessous  une  sonde  cannelée  et  je  pratique  une  alongation  modérée. 
Au  moment  oïl  je  la  pratique,  la  malade  quoiqu* endormie  par  le 
chloroforme,  à  une  légère  crise  de  contracture  dans  les  muscles  de  la 
face  et  paraît  gouffrir.  Au  moment  où  IfL  malade  se  révoille  «lie  a 
trois  légers  accès.  Je  ferme  lu  plaie  avec  de»  pointa  de  iiutare  en  fil 
d'argent  et  j'applique  un  pansement  humide. 

Le  20.  Pendant  la  journée,  la  malade  a  eu  huit  à  dix  accès  et  deux 
seulement  pendant  la  nuit,  mais  ils  sont  beaucoup  moins  violents  et 
moins  douloureux  qu'avant  l'opération. 

Le  21.  Six  accès  seulement  dans  les  vingt-quatre  heures  précé- 
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dentés,  béaueotip  ttôfnë  Tiolentés.  On  petit  flan»  i^TtlIler  dd  erlMf 
exercer  des  pressions  snf  totis  les  points  do  la  face  et  «ur  la  région 
iotiSH>rbitaire. 
Le  22.  Denx  accès  senlénient  dans  la  jonméa^  aneiin  pendant  la 

nuit. 

Le  2S.  Pas  d*aeeds  dans  lea  tln^*qtiatPO  henres.  La  sensibilité  à 
la  JonletiP  oit  conserrée  dans  la  région  sotii-orbitaire,  maii  la 
mal&de  nons  fait  elle-ttiêttiè  rétnarqner  qn^on  peut  exêtoef  dM  pr#a- 
lions  sani  éYelUer  de  la  doidenr. 

Cet  état  favorable  est  Interrompn  dans  la  jonmée  snltante  'par 
Tapparltion  d^nn  certain  nombre  de  crises  légères.  Oette  fols  «nodre  la 
malade  nons  fait  remarquer  qne  Ces  accès  n'ont  en  lien  qu'an  momant 
des  repa«,  et  qu'ils  sont  détenninéa  pa^  les  mouyements  de  mastica- 
tion; mais  qu'en  dehors  de  ces  conditionS|  elle  n'a  plus  aucune  crise, 
aacone  douleur. 

Ces  accès  doulonreux,  mais  qui  ne  sont  pas  comparables  à  ceux 
qa'elle  épronvalt  antérieurement,  s'atténuent  peu  à  peu,  même  au 
noment  de  la  mastication»  A  partir  du  30  juillet,  toute  crise  névral- 
giqas  a  complàtement  disparu. 

Avant  Télongatlon  on  ne  pouvait  effleurer  la  peau  de  la  face  sans 
éveiller  une  crise,  on  peut  exercer  des  pressions  même  assez  forte 
mr  les  points  sus  et  sous-orbitaires  sans  déterminer  ni  tic  ni  dou- 
leur. Cependant  la  sensibilité  de  la  pean  est  restée  intacte,  ce  qui  ne 
serait  pas  arrivé  avec  la  section  ou  la  résection  des  nerfs. 

Si,  dans  cette  observation^  ïê  bleiislt  de  Télongation  a  [été  immé- 
diat, puisque  les  crises  ont  de  snite  diminué  considérablement  de 
64qiienee  et  d'intensité,  cependant  la  gnérison  complètOi  la  dispari- 
tion totale  de  la  navrai^  n'a  pas  suivi  immédiatement  Télongationi 
comme  cela  arrive  dans  la  seotion.  C'est  également  oe  que  j*ai  ob- 
mné  ehes  nn  malade  auquel  j'ai  pratiqué  l'élongation  du  nerf 
ndiali  an  desens  du  oondOt  pour  «ne  névralgie  d^à.  ancienne,  due 
ila  Uessnre  dn  nerf  par  nn  plomb  de  chasse.  L*a  névralgie  ne  dispar 
mteonQl^traientq^^aprèa  denx  jours.  Ce  retard  se  comprend  faci- 

Vélongation  n'agit  pas  oomme  la  section.  Pans  la  névrotomie  les 
naeaox  périphériques  oot  perdu  bmsqnement  et  oomplôtement 
tonte  continuité  directe  avec  les  centres  nerveux  ;  on  comprend  dès 
lors  que  si  la  section  a  été  faite  au  delà  du  point  d'origine  de  la 
ohialgie,  la  gnérison  sera  immédiate;  mai»  dans  l'élongation  il  n'en 
eit  plus  de  même.  La  traotioa  n'est  pas  et  ne  doit  pas  être  assez 
l»te  pow  détraire  le  tissa  nerveux;,  an  point  d*application  de  Tins- 
tmMsntqni  soulève  le  nert  U  j  i(  oonitusion  et  non  deatrnctioni  et  si 
•ette  eontoaioa  a  pour  eflM  la  destruc^tion  moléculaire  et  la  régéné^ 
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ration  dès  éléments  nervenxr  cette  destruction  n*est  plas  amenée  par 
une  action  physique,  matérielle,  mais  par  une  action  vitale  qai 
demande  un  certain  temps  pour  s*ezercer  ;  ce  qu'on  perd  de  ce  côté, 
on  le  regagne  largement  d*an  antre,  puisque  cette  action  paraît 
remonter  vers  Torigine  du  nerf  à  une  certaine  distance  au  delà  da 
point  où  le  nerf  a  été  mis  à  nu  et  saisi  dans  l'opération.  Pendant 
quelques  jours  les  nerfs  dentaires  dont  l'origine  est  protonde  n'ont 
pas  ressenti  les  effets  de  la  traction  faite  au  delà  du  trou  sous-orbi- 
taire  ;  mais  dix  jours  après  Télongation,  le  travail  de  dégénération 
avait  progressé  jusqu'à  leur  point  d'origine  et  les  crises  amenées 
par  la  mastication,  crises  qui  ont  subsisté  les  dernières,  ont  alors 
complètement  et  définitivement  disparu. 

Le  18  janvier  1888,  cette  femme  rentra  dans  mon  service  ponr 
une  contusion  de  la  face  et  une  plaie  contuse  du  front,  amenées  par 
une  chute  et  siégeant  précisément  sur  les  points  ou  siégeait  nagaère 
la  névralgie.  —  La  malade  nous  apprend  que,  depuis  sa  sortie  de 
l'hôpital,  c'est-à-dire  depuis  six  mois,  elle  n'a  eu  aucune  douleur, 
aucune  crise,  La  guérison  est  donc  complète  et  peut  être  regardée 
comme  définitive.  Nous  pouvons  amtsi  constater  que  la  sensibilité 
est  restée  absolument  intacte  dans  la  sphère  dé  distribution  des  nerfs 
soumis  à  l'élongation. 


*     •!■ 


BtBlKMIIA^HII 

LbÇONS  CUNIQÛBS  SOR    LB8  FORMES  BT  LB  TKMTKMSNT  BSS    BROU- 

CHTTBS,  par  le  D'  Ferrand^  médecin  de  l'hôpital  Laënnec  (in-^,  170 
pages,  Paris  1888,  Adrien  Delahaye  et  B.  Lecrosnier,  éditeurs). 

Dans  ces  le$ons,  le  D'  Ferrand  s'est  appliqué  «  à  présenter  non 
pas  une  étude  approfondie  de  chacun  des  types  de  bronchites,  dont 
plusieurs  d'ailleurs  sont  classiques,  mais  bien  plutôt  à  faire  un  clas- 
sement méthodique  et  ordonné  des  variétés  si  nombreuses  et  si  con- 
fuses des  affections  des  bronches  ».  Réunir  les  bronchites  en  grou- 
pes naturels,  telle  est  donc  la  première  chose  à  faire  pour  étudier  les 
bronchites  d'une  façon  vraiment  utile.  Mais  sur  quoi  faire  reposer 
cette  classification  ? 

La  fera-t-on  reposer  sur  la  base  anatomatique?  Non,  car  «  elle  ne 
saurait  suffire,  parce  qu'avec  un  appareil  comme  l'appareil  bronchi- 
que, elle  est  trop  compréhenslve  ou  trop  élémentaire  :  trop  corn- 
préhensive,  en  ce  sens  que  si  Ton  étudie  les  effets  de  l'irritation  sur 
l'appareil  en  son  entier,  toute  division  disparait,  et  si  Ton  tentait  de 
l'étudier  dans  chacun  des  éléments  anatomiques  qui  entrent  dans  h 
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composition  de  cet  appareil,  la  nraltiplieité  de  ces  éléments  eondui- 
rait  à  une  maltiplication  aussi  confuse  qu'artificielle  des  variétés  de 
la  bronchite  »• 

Bant-il  plutôt  avoir  recours,  comme  dans  la  phthisie  pulmonaire, 
à  une  base  nosologîque  ?  Pas  davantage,  car  si  dans  la  phthisie  on 
peut  rechercher  les  bases  d'une  classification  dans  la  variété  des 
causes,  ici  la  cause  immédiate  est  pour  ainsi  dire  unique,  c'est  elle 
c  qu'on  appelait  hier  encore  Tirritation,  et  qui  demain,  peut-être, 
retrouvera  ce  nom.  »  Tout  autre  est  la  symptomatologie  à  laquelle 
donne  lieu  cette  irritation.  Aussi  est-ce  dans  la  forme  des  sjmp* 
tomes  qu'on  doit  chercher  la  base  pratique  d'une  classification  des 
bronchites,  a  selon  que  Tirritation  détermine  dans  les  éléments  de 
l'appareil  bronchique  telle  ou  teUe  modification  nutritive,  et  qu'elle 
aboutit  à  modifier  la  vascularisation,  la  sécrétion,  la  nutrition  intime, 
et  enfin  Tinnervation  des  bronches.  » 

Aussi  le  D'  Ferrand  divise-t-il  les  bronchites  en  bronchite  conges- 
tive,  bronchite  catarrhale,  bronchite  inflammatoire  et  bronchite 
spasmodique. 

Fallait-il  faire  un  cliapitre  spécial  pour  les  bronchites  diathé- 
siques  ?  Le  D'  Ferrand  ne  l'a  pas  pensé,  mais  il  n'a  garde  de  les 
négliger  et  il  montre  «  chemin  faisant,  et  à  propos  de  chaque  forme 
que  peut  affecter  l'irritation  dans  les  bronches,  comment  elle  se 
trouve  liée  plus  spécialement  à  telle  ou  telle  maladie  constitution- 
nelle, et  comment  tel  diathésique  est  voué  plus  spécialement  à  telle 
ou  telle  forme  de  l'irritation  bronchique.  » 

Tel  est,  rapidement  esquissé,  le  plan  adopté  par  le  D' Ferrand  dans 
ses  leçons  sur  les  bronchites,  leçons  qui  trouveront,  nous  n'en  dou- 
tons pas,  le  même  succès  que  celles  consacrées  par  le  même  auteur 
aux  formes  de  la  phthisie  pulmonaire.  Du  reste,  ce  ne  sont  pas  seu- 
lement des  aperçus  cliniques  du  plus  haut  intérêt  que  le  médecin 
cherchera  dans  ces  leçons,  il  y  trouvera  aussi  de  nombreux  rensei- 
gnements thérapeutiques  dont  il  n'aura  qu'à  se  louer  dans  le  traite- 
ment de  maladies  parfois  rebelles  et  difficiles  à  soigner. 

E.  Deschamps. 


VARIÉTCt 


Laïcisation  de  l'hôpital  de  la  Charité . 

La  laïcisation  de  l'hôpital  de  la  Charité  est  tm  fait  accompli.  Les 
médecins  et  chirurgiens  de  l'hôpital  de  la  Charité  ont  adressé  à 
Mme  la  Supérieure  des  Sœurs  Angnstînes  la  lettre  suivante  : 
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Madame  la  Supérieure  des  Sœurs  Augustines,  à  THÔtehIHeu. 

15  janvier  1888. 
Madame  la  Supérieure, 

Avant  le  départ  des  Sœurs  Augustines,  si  injustement  renvoyées 
de  l'hôpital  de  la  Charité,  et  puisque  l'administration  de  l'Assistance 
publique,  qu'elles  ont  si  longtemps  et  si  loyalement  servie,  ne  croit 
pas  devoir  leur  adresser  un  mot  de  remerciement,  veuillez  agréer  le 
Thommage  de  notre  reconnaissance  pour  les  religieuses  d'élite  que 
vont  perdre  nos  malades. 

Toutce  quenous  avons  tenté  pour  conserver  à  notre  hôpital  les  Sœnw 
Augustines  est  demeuré  inutile,  mais  elles  emporteront  du  moins  ce 
souvenir  que  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  n'ont  pan 
abandonné  celles  qui  les  ont  toujours  le  mieux  secondés.  Ce  témoi- 
gnage de  la  justice  que  nous  leur  rendons  adoucira  pour  nous  l'a- 
mertume de  notre  impuissance. 

Nous  ne  voulons  rien  ajouter,  La  vie  de  la  religieuse  d'hôpital  est 
au-dessus  de  l'éloge.  Les  Sœurs  hospitalières  seront  de  longues 
années  encore,  chez  tous  les  peuples  du  monde,  l'expression  la  plus 
pure  du  dévouement  et  du  sacrifice. 

Veuillez  agréer,  madame  la  Supérieure,  Tassurance  de  notre  hante 
considération. 

PoTAiN,  Desnos,  Péréol,  Luts,  LABOtJLBèwB 
etBLACHEz,  médecins  de  Diôpitalde  la 
Charité;  —  Trélat,  A.  Desprôs,  chU 
rurgiens  de  Phôpital  de  la  Charité. 
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H6P1TA17X  DE  Paris.  —  Concours  de  Vinternat,  sont  internes  titalaires, 
MM.  : 

i,  Guillemin,  Civel,  Buscarlet,  Laffitte,  Thiroloîx,  de  Saint-Germain, 
Piliot,  Gamier,  Macaigne,  X^afourcade. 

11.  Marquezy,  Macquart,  Létienne,  Tournicr,  Boullôche,  Renault 
(Jules),  Maçon,  Oustaniol,  Rouffinet,  Hallion. 

21.  Guyon,  Prost,  Lamotte,  Gauly,  Charrier,  Philippe,  Lanticr,  Adier, 
Rogues  de  Fursac,  Achame. 

31.  Chipault,  Sardou,  Turlant,  A^daîHt  de  Grandmaison,  Baumgarten, 
Delagenière,  Gibotteau,  Rolland,  Besançon. 

41.  Thérèse,  Enriquea,  Çlayot,  Çritamann,  Cheyalot,  Mussy,  Baum, 
Ayiraguet,  Ropin,  Brochier. 

61.  Sellard,  Raenlt,  Thomaa,  LeUèvre,  Sauvipeau,  Vignerot. 

Intcmu  proviaoirtÊ.  ^  MM.  : 

1.  M^rt,  MiUer,  HomolU,  p^rand,  Hélary,  BoMel,  Gautbio,  Aubert, 
Brisardy  Delayle,  Chantre. 
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il.  Breton,  Callet,  Leblond^  Decamp^  Peacher,  Bttliageri  Vialet»  Da- 

lac,  Mademoiselle  Edwards,  Macheron* 

2t.  Basset,  PioU,  ËTrain»  Extrada,  Biaise^  Gaaton,  Dobriaet»  GoQpil, 
Hugaenin,  Auseher. 

31.  waïamin,  Renault  (Louis)»  Giles,  Poiyet,  Glorer,  Pinault»  Riche- 
ralle.  Lévj,  Barthomeuf,  DuchaÎBe. 

41.  Appert,  Labon,  Martin^  Garrais  de  RouTiUe,  MmvXt  Camaacaaatt 

Concours  de  T externat.  —  1.  MM.  Kuamiarskj»  Houûei  BeaaBcoiit 
Moingeard,  Zabar,  Majrat,  Delbet,  ChaTallet^  Séa»  Touclie. 

II.  Rascol,  Meslay,  Cbarcot,  Binât,  Çbapt»  EndleU,  Galkt-Dupleaaia» 
Meunier,  Simonnot,  Rochon-DuTignaïu. 

21.  Meige,  Walch,  Lelièvre,  Berge,  Jayiilard,  Charbaut,  Vatel,  Pom- 
pidor,  Wassieheff,  Jourdan* 

31.  Condamj,  Menard  (Henri),  ChailloO;  Laforest,  Lefèrre,  Christ- 
mann,  Bresard,  Behr,  Daudet,  Basso. 

41.  Paaquez,  Finet,  Lepetit,  Frey,  Grandon,  Sicard,  Brunet,  Dudefoyi 
Âubert,  Daranti. 

51.  Gellé,  demoiselle  Kohan,  Lautzenberg,  Potier,  Giresse,  Michel« 
Bureau,  Thlébanlt,  Gouget,  Steeg, 

61.  Grlnda,  Stalcovitz,  Vaudremer,  Pachon,  JTayle,  Tailler,  Brossard, 
Percher,  Etiinger,  mademoiselle  Juriakofif. 

71.  Voizot,  Quetin,  Chibret,  Magniaul,  Lasserre,  Constantinesei|| 
Monnier,  Morestein,  Biaise,  Gaston. 

81.  Bemheim,  Homolle,  Âdler,  Boix,  Caubet,  RAvê,  Gesland,  Marie  (da 
Bajeux),  Daga,  Soulier. 

91.Gerron,  Montboyrau,  Terron,  Frey  (Edmond  AI b,),Maurel  (Pierre)| 
Léon  (Samuel)  Le  Jolj-SenoTille,  Wintrebert,  Citiaud,  Tuyache. 

iOl.  Le  Mercier,  figret,  Deiteil,  Gasnier,  Leyi  (Léopold),  Laurent-Pre* 
fontaine.  Colin  (Henri),  Zaguelmau,  Zentler,  Morcuc. 

III.  Bresset,  Orenel.  Pinconnat,  Beaussenat,  De  Massary,  Benoit  (Paul), 
D'Haussy,  Noir,  Corbière,  Hojanoyitz. 

121,  Boyals,  demoiselle  Wilbonchewitch,  Terbez,  Malherbe,  Noal, 
Pouré,  Lejugede  Segrais,  Cide,  Bellemontier,  Plicot. 

131.  Chopin,  Chaintre,  Lamy,  Dupny,  MichauX|  Paillon,  Dejean  de  la 
Bâtie,  Nogné,  Foumier,  Thêrj. 

14t.  Coffart,  Ranoquins,  Carel,  Petit  (Clément),  Saiutu,  Faucbon,  Vi(- 
lepUe,  Lemariey  (Théodore),  Sauttas,  Desbriëres,  B^Hn* 

15l.  Tissier,  Nicolle,  Ran^adan,  Papillon,  Pouy,  Bêraux,  Dauly,  El^f» 
teoion,  RouUet,  Taurin. 

161.  BaTisien,  Tolmer,  Tripler,  peçkinez,  Duchemin,  BonTallot,  Druet 
Hullmann,  Letoux,  Papillaut. 

171,  Guay,  Barnis,  Éstrabault,  Chftumont,  Gatija,  Jouis,  Bellemain| 
Daniel,  Laloy,  Dufoumier. 

181.  Bouchinet,  Fougerat,  Thomas,  Mangin-Bocquet,  Demante,  Bur- 
net,  Springer,  Cachan,  Aymard,  Plaget. 

191,  Vangeon,  Magdelaine,  Piffault,  Mapu,  Chanat,  Laplanche,  Coi|r- 
tey,  Bonnecaze,  Bauzet,  Bouchard. 
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201.  Laioa,  Darrille,  Debrabant,  L«fè¥r«,  Grajou,  Pact«l,  Marot, 
Vialet,  Iscoresco,  Azam. 

,  211.  CheTandier,  Sohteio,  •  Mignotte,  Oaanon,  Caron,  Vigoureux,  Du- 
courtiaux,  Blin,  Bouchacourt,  Broussaud. 

221.  Jarre,  Delausorne,  Lecureuil,  Delaporte,  Henrooét,  Marchadier, 
Diriart,  Giovannoni,  Rousseau,  Perraudin. 

•231.  Brager,  Marie  (Armand),  Castellanos,  Pezet,  Bourbon,  Cahen, 
Regnard  (Cb.),  Pomain,  Menu,  Jordanis  ^ 

241.  Ménard  (René),  Jacquet,  Demain,  Boudaille,  Dubois,  Azelay,  Bon* 
nard,  Brion,  Carton,  Thanacesco. 

251.  Mercier,  Bonnel,  Bourgogne. 

Association  fiiancaisb  pour  l'avancbment  des  'sciences,  fuêionnée 
avec  rAMOciatton  êcientifiqut  de  France  (fondée  par  Le  Verrier  en  1864), 
reconnues  d'utilité  publique. 

Conféreneet  de  Parié.  —  Les  conférences  de  l'année  1888  auront  lieu 
dans  le  grand  ampbithéétre  de  l*h6tel  des  Sociétés  Savantes,  28,  rue  Ser- 
pente  et  14,  rue  des  Poitevins,  les  samedis  à  8  h.  1/2  du  soir.  Elles 
commenceront  le  samedi  21  janyier.  Nous  donnons  ci-aprés  les  titres  de 
ces  conférences  qui,  pour  la  plupart  au  moins,  sont  accompagnées  de 
projections  ou  d'expériences. 

Samedi  21  janyier  1888.  M,  A.  Vemeuil,  membre  de  Hnstitut  et  de 
l'Académie  de  médecine,  professeur  )i  la  Faculté  de  médecine,  ancien  pré-* 
sident  de  Tassodation  :  Nature  et  origine  du  tétanos. 

Samedi  28  janvier,  M.  Maurice  Albert,  agrégé  et  docteur  es  lettres, 
professeur  au  collège  RoUin  :,Une  nouvelle  collection  du  musée  du  Louvre  ; 
les  statuettes  de  Mjrina. 

Samedi  4  février.  M,  de  Lacaze-Dutbiers,  membre  de  Tlnatitut,  pro* 
fesseur  4  la  Sorbonne,  vice-président  de  Tassociation  :  Le  monde  de  la 
mer  et  ses  laboratoires. 

Samedi  11  février.  M.  Napoli,  chef  du  laboratoire  des  essais  au  chemin 
de  fer  de  l'Est  :  La  téléphonie.  <—  La  téléphonie  à  grande  distance. 
^  Samedi  18  février.  M.  G.  Berger,  directeur  général  de  Texploitation  de 
l'Exposition  internationale  de  1889  :  TExposition  universelle  de  1889. 

Samedi  25  février.  M.  Raphaël  Blanchard,  agrégé  à  la  Faculté  de  mé* 
decine  de  Paris  :  Les  ennemis  de  l'espèce'  humaine.  Une  page  d'hjgiène 
alimentaire. 

Samedi  3  mars.  M.  Rolland,  ingénieur  au  corps  national  des  mines  • 
l'Oued-Rir*  et  la  colonisation  française  au  Sahara. 

Samedi  10  mars.  M.  Eiffel,  vice*  préaident  de  la  Société  des  ingénieurs 
dvils  :  Les  grandes  constructions  métalliques. 

Samedi  17  mars.  MJDajmard,  ingénieur  en  chef  de  la  Compagnie 
générale  Transatlantique  :  Les  progrès  récents  de  la  navigation  à  vapeur. 

Les  membres  de  l'Association  qui  désirent  assister  4  ces  conférences 
sont  priés  de  retirer  leurs  cartes  au  secrétariat,  28,  rue  Serpente,  de 
9  heures  du  matin  4  5  heures  du  soir,  4  partir  du  15  janvier. 

Les  membres  fondateurs  et  les  membres  perpétuels  qui  le  demanderont 
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poarront  avoir  des  places  numérotées  ;  mais  on  en  disposera  si  elles  ne 
sont  pas  occupées  dix  minutes  avant  Touverture  de  la  séance. 

Pour  cette  année,  deux  personnes  seront  admises  sur  la  présentation 
d'une  carte.  Des  cartes  d'abonnement,  donnant  droit  à  une  place  dans 
Tenceinte  réservée,  pourront  être  obtenues  au  prix  de  5  francs  pour  la 
série  des  conférences  de  1888. 

Des  cartes  gratuites,  valables  pour  une  séance,  seront  délivrées  au 
secrétariat  dans  la  semaine  qui  précédera  chaque  conférence;  elles 
seront  accordées  de  préférence  aux  personnes  dont  les  demandes  seront 
appajées  par  un  membre  de  rAssociation, 

On  ne  sera  admis  dans  la  salle  de  la  conférence  que  sur  la  présentation 
des  cartes  spéciales  délivrées  cette  année. 

Le  produit  db  la  patbntk  des  iiÉnsaNS  en  fkance.  — •  D*une  publi- 
cation faite  par  M.  P.  Leroy-Beaulieu,  il  résulte  que  la  profession  mé- 
dicale paie  au  fisc,  pour  la  patente,  la  somme  de  12,384,93(1  francs,  ainsi 
répartie  :  11,757,612  sont  pajrés  par  11,886  docteurs  en  médecine  ou  en 
chirurgie,  et  627,318  par  2,882  officiers  de  santé. 

RBif^BS  HOMŒOPATHIQUES.  —  Le  PragtT  med.  Woschensc,  du  21  dé- 
cembre dernier  emprunte  l'histoire  suivante  à  un  journal  de  Berlin  : 
Quelques  médecins  homœopathes  étant  arrivés  )i  la  conviction  que  la  plu- 
part des  pharmaciens  exécutaient  leurs  ordonnances  avec  une  solution  de 
sncre  de  lait  dans  de  l'eau  alcoolisée  résolurent  de  tenter  une  expérience 
décisive.  Ils  cherchèrent  des  noms  latins  ayant  une  certaine  ressemblance 
STec  des  noms  de  médicaments  et  s'arrêtèrent  aux  suivants  : 

Tuber  cinereum,  Urticaria  rubra^  PtmphtguB  foliaceu»^  Madoroma 
fT<xuduUnhim  (Calvitie  simulée). 

Ils  firent  alors  des  prescriptions  avec  ces  noms  et,  pour  plus  de  vrai- 
semblance,  ordonnèrent  en  même  temps  quelques  préparations  homœo- 
pathiques  comme  Aconit,  Silices,  Palsatilla,  etc.  Ces  ordonnances  furent 
cDToyées  aux  89  pharmacies  que  compte  la  ville  de  Berlin  et  dont  12 
sealement  refusèrent  de  les  exécuter  ;  sur  ces  12,  la  plupart  ne  tenaient 
point  de  remèdes  homceopathiques  ;  dans  un  grand  nombre  des  77  autres, 
les  préparations  revinrent  avec  les  noms  soigneusement  inscrits  sur  les 
étiquettes. 

58  pharmacies  fournirent  ainsi  tuber  cinereum  5*  dilution  ;  16  pharma- 
cies, urticaria  rubra  3«  dilution;  3  pharmacies,  pemphigus foKaceus  3*' di- 
lution, et  7  pharmacies,  madoroma  fraudulentum  3*  trituration.  Quelques 
pharmacies  fournirent  sans  difficulté  deux  ou  trois  fois  ces  remèdes,  aussi 
souvent  qu'on  leur  rapporta  l'ordonnance. 

Notre  confrère  de  Prague  ajoute  que  les  homœopathes  de  Berlin 
auraient  bien  dû  expérimenter  si  le  madoroma  fraudulentum  3*  trituration 
n'agissait  pas  aussi  bien  que  tous  les  remèdes  de  la  pharmacopée  homœo- 
pathique.  Tout  cela  lui  rappelle  Thistoire  de  ce  pharmacien  qui  avait 
livré  de  l'eau  distillée  à  la  place  d'une  dilution  quelconque  et  auquel  son 
médecin  homosopathe  vient  dire  qu'il  avait  dû  se  tromper  c  car  le  médi- 
cament était  trop  fort  ». 
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BuUiKTi»  OS  i^  MORTAWT*    du   8  au  H  janvier   )887.    —   Fièvre  ty* 
phoïde,  33.  —  YariolG,  S.  —  Rougeole,  9.  —  Scarlatiae,  4,  —  Coqueluche»  4.  — 
Diphtérie,  Croup,  24.  —  Phthisie  pulmonaire,   169.   —  Autres  tuberculoses, 
S3.  —  Tumeurs  cancéreuses  et  autres,  60. 

Méningite,  25.  —  Congestion  et  hémorrhagîe  cérébrales,  58.  ■—  Paralysie,  Q. 
>—  Ramollissement  cérébral,  13.  —  Maladies  organiques  du  cœur,  81. 

Bronchite  aiguë  et  chronique,  104.  —  Broncho-pneumonie  et  pneumonie,  1S4. 

Gaataro^antérite  3  Sein,  biberon  et  autree,  02. 

FlèTTS  et  périlomtft  puarpëraleB,  6.  ^  Autrea  aiiectiona  puerpérateft»  1. 

D^bilUé  cosgémtale,  1^.  —  Sénilité,  34.  -*  Suioideft  et  autrea  morts  dolentes, 
31.  —  Autres  causes  de  mort,  209.  *^  Causes  i^conuuesi  8, 

Nombre  absolu  de  la  semaiue  :    U27.  -*  Résultat  de  la  aemaiad  précé- 
dente :  1138. 


iUUKTm  BIBUOaiUPHIMS 

Alexandre  Maloins,  librairie  médicale  et  littéraire, 
91,  boulevard  Saint-Germain,  di 
Près  la  Faculté  4e  médecine,  via-à*Ti«  la  cour  du  Coiftmerce. 
Vient  de  paraître  :  Sxpoaé  pratique  du  tndt^meat  d»  la  raga  yar  U 

méthode  Fasteur.  Historique.  Commuuicatious.  Technique*  Résultats, par 
leD»J,-R.  SnzoR.  Ouvrage  précédé  d'une  lettre  autographe  de  M.  Pas- 
lonr,  iii*4*  avac  figures.  Prix  :  5  francs. 

AssBLiN  et  HouzEAU,  libraires  de  la  Faculté  de  médecine» 

place  de  VEcote-de-' Médecine, 

Traité  de  chirurgie  cliniqae,  par  P.  Tjllaux^  chirurgien  de  VHôtel- 
IMeu,  membre  de  TAcadômie  de  médecine.  Tome  I,  2^  fascicule.  Colonne 
▼ertébrale.  Cou.  Membre  supérieur.  Poitrine.  Un  volume  in-8*  de 
8^  page»  «Ttc  61  figures.  Prix  :  6  franoa. 

La  nauriéme  édition  du  mannel  opératoire  de  Malgaigne,  revue  par  le 

Bvofeueur  Ls  Fort,  vient  de  paraître.  La  première  partie  comprenant 
iee  opéraHonà  géiUraUêt  aat  oonaidérablemenl  engiaentée,  et  illustrée  de 

nouvelles  figures,  M.  Le  Fort  y  a  notamment  ajouté  une  introduction 
très  développée  traitant  des  théories  microbiennes  et  des  pansements  anti^ 
septiqués^  et  une  partie  nouvelle  sur  la  prothèse  des  membres,  —  Tel  qu'il 
est,  cet  oaVragn  olaaaique  depuis  plus  de  cinquante  ans,  et  toujours 
au  courant  du  pfogrèe  de  la  science,  est  indispensable  anx  praticiens 
aussi  bien  qu*aux  étudiants.  La  deuxième  partie  comprennnt  les  opéra* 
fions  spéciales  paraîtra  dans  le  courant  de  Tannée  1888  (rouvrage  complet 
en  2  volumes  16  fr.,  Félix  Alcan  éditeur). 

LIQUEUR  DE  LAPRAOE  à  Talbninlnate  de  fer  le  plus  assimilable  des 
ferrugineux,  spécifique  des  troubles  de  la  menstruation,  etc. 

Le  Propriétaire'Gérant:D'  E.  Bottbntuit. 

Paris.—  A.  ?abimt«  imprimeur  de  la  Faoultéde  médacane,  A«  DAtT  snoGeMaiir 

52,  rue  Madame  et  me  Corneille,  3, 
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qui  réussit  très  bien  aux  Jeunes  enfanti,n'eataa^ 
qu'un  mélange  desséché  dans  le  vida  de  Ivtat 
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D' C.  'WTIRTZ,  DtiTfln  honorïire  el  Prof.  Ficnll*  de  iMetiiH  11  ft* 
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D^fA  i  te  Plurwueie,  34,  nie  Salnt-Iuare,  ParK,  et  dam  to*tes  la  P***. 
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Ptmni&rlPasimé  —  Traranz  originnnx  :  Colique  néphrétique  &  lymptôDaes 
ioaolitef,  par  M.  Rendu.  —  Oomptes  rmidu  «waljtiQiMs  de»  Soeiètée 
MTantes  :  Académie  de  médecine,  séance  du  24  janvier  1888.  —  Bibliogra^ 
phie.  —  Facnlté  de  médeoine  de  Paris  :  Tableau  des  actes  du  30  janvier 
au  4  février  1888.  —  Konr^Ues. 


Paris,  le  2&  janvier  \SSS. 

La  commnnication  faite,  dans  la  dernière  séance  de  TAcadémie  de 
médecine,  sur  le  diagnostic  du  cancer  de  l'estomac  par  les  réactifs 
chimiqaeSy  a  donné  lienàqnelques  objections  de  la  part  de  MM.  Cons- 
tantin Paul  et  Dnjardîn-Beaumeti.  M.  (germain  Sée  a  immédiate* 
ment  répondu.  H  semble  résulter  de  ce  débat  que  le  signe  dit  de 
fiommelaere,  en  s'en  tenant  aux  conditions  invoquées  par  M.  Bom- 
melaere,peut  avoir  une  grande  importance;  c'est*à*dire  que,  dans  les 
cas  de  maladies  chroniques  de  lestomac,  lorsque  les  malades  eonti- 
naent  à  manger,  c'est-à<*dire  lorsqu'il  n'y  a  ni  marasme  ni  cachexie, 
l'abaissement  notable  du  chiffre  de  l'urée  dans  les  urines  apporte  une 
grande  présomption  en  faveur  de  Texistence  du  cancer.  D'autre  part, 
ladispaidtion  de  l'acide  chlorhjdrique  dans  le  sue  gastrique,  dispari- 
tion décelée  par  la  réaction  de  la  phloroglucine  vaniUine,  est  un 
signe  k  peu  prés  à  certain  de  cancer  de  l'estomac. 

Un  autre  point  en  discussion  à  l'Académie  était  le  traitement  du 
furoncle  et  de  Tanthrax  par  les'pnlvérisations  phéniquées,  traitement 
proposé  dans  la  dernière  séance  par  M«  le  professeur  Vemeuil.  Tous 
les  orateurs  qui  ont  pris  hier  la  parole  ont  été  d'on  avis  différent  du 
ebirurgiea  de  laPilié.  M.  Le  Eoy  de  Méricourt  doute  absolument 
du  rôle  des  microbes  dans  la  production  du  furoncle  et  de  Tantiaffax, 
et  il  croit  que,  dans  le  traitement  de  M«  Verneuil,  l'eau  agit  non 
yurce  qu'elle  est  phéniqoée,  mais  parce  qu'elle  est  pulvérisée. 

M.  Perrin  n'invoque  pas  davantage  l'existence  des  microbes  et  il 
guérit  ses  furoncles  non  par  l'acide  phéoique  mais  par  la  balnéation 
prolongée  dans  Teau  pure,  quoique  les  eaux  dites  pures  ne  le  soient 
jamaia. 

M.  Le  Fort  fait  toujours  avorter  les  furoncles  par  un  petit  coup  de 
lancette  ;  et  il  faudrait  être  bien  henreux  et  bien  adroit  pour  aller 
ainsi,  constamment  et  du  premier  coup,  tuer  le  fameux  microbe,  le 
staphjlococcus  aurcuSi  cause  de  tout  oe  dégât. 
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M.  Trélat  a  déjà  écrit,  il  y  a  vingt-deux  ans,  dans  l'article  Anthrax 
du  Dictionnaire  de  Jaccoud,  qu'il  y  avait  anthrax  et  anthrax,  qae,  dans 
les  cas  moyens  ou  légers,  les  moyens  chirurgicaux  n'étaient  pas 
nécessaires,  mais  que,  dans  les  cas  graves,  il  fallait  débrider  et  dé- 
brider largement. 

Nous  avions  donc  quelque  raison  de  dire,  il  y  a  eu  huit  jours,  que 
nous  serions  bien  étonnés  si  tout  le  monde  partageait  Tavis  de  Témi- 
nent  chirurgien  de  la  Pitié.  A.  Ch. 


Colique  néphrétique  à  symptômes  Insolites 

Par  M.  Rendu, 

Agrégé,  xnédeciD  de  l'hôpital  Necker. 

Le  30  décembre  dernier  se  présentait  à  la  consultation  de  Necker 
un  homme  robuste,  ftgé  de  55  ans,  qui  paraissait  en  proie  à  de  vives 
souffrances.  Il  racontait  que,  la  veille  au  soir,  sa  journée  de  travail 
finie,  il  remontait  Tescalier  de  son  logis,  quand  il  avait  été  pris 
d'une  douleur  violente  dans  le  testicule  droit,  étendue  bientôt  aax 
reins  et  à  Tabdomen.  Dans  la  nuit,  il  avait  eu  un  vomissement  et 
une  garde-robe,  celle-ci  accompagnée  de  ;coliques  et  d'un  peu  de 
diarrhée.  Depuis  les  souffrances  avaient  été  en  augmentant  sans 
nouvelle  émission  de  matières  fécales. 

Le  malade  était  apyrétique,  et  cette  histoire  de  douleur  initiale 
testiculaire  avec  irradiation  au  ventre  et  vomissements  était  si  clas- 
siquement celle  du  début  d'une  colique  néphrétique  que  je  portai 
sans  hésiter  ce  diagnostic. 

Le  lendemain,  les  choses  avaient  changé  et  le  diagnostic,  si  évi- 
dent la  veille,  paraissait  beaucoup  moins  clair.  Le  malade  se  pré- 
sentait en  effet  avec  le  faciès  abdominal,  les  yeux  creux,  la  figure 
tirée,  le  teint  terreux  :  il  était  tourmenté  par  une  soif  vive  et  la 
langue  était  sèche.  Par  dessus  tout  un  ballonnement  énorme  disten- 
dait la  paroi  du  ventre.  Depuis  son  entrée  à  l'hôpital  le  malade  n'avait 
pas  uriné,  il  n'avait  même,  disait-il,  rendu  ni  garde-robe,  ni  gaz. 
L'aspect  général  était  celui  d'une  péritonite  ou  d'une  obstruction 
intestinale. 

L'examen  des  signes  physiques  donnait  les  résultats  suivants  : 

Le  ventre  était  uniformément  distendu,  sans  pointer  en  avant 
comme  dans  les  obstructions  de  l'intestin  grêle,  et  sans  déborder 
latéralement  comme  dans  celles  du  gros  intestin';  on  ne  voyait  pas  se 
dessiner  sous  ;la  paroi  abdominale  les  anses  intestinales,  et  la  palpa<* 
tion  ne  développait  pas  ces  mouvements  de  contraction  et  de  repta- 
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tioQ  des  anses,  si  caractéristiques  dans  certains  cas  d'étranglement 
interne.  La  masse  intestinale  semblait  plutôt  immobilisée  comme 
dans  la  péritonite. 

La  palpation  révélait  un  maximum  de  douleur  très  manifestement 
localisé  au  niveau  de  la  fosse  iliaque,  vers  la  région  de  Tappendice 
e<Bcal,  et  en  ce  point  la  souffrance  était  presque  intolérable,  ce  qui 
rendait  Tezamen  difficile.  La  percussion  donnait  un  tjmpanisme 
considérable  à  ce  niveav,  mais  en  déprimant  lentement  la  paroi,  il 
semblait  qu'on  sentît  profondément  une  résistance  circonscrite, 
comme  cela  se  voit  au  début  d'une  tjphlite. 

Tous  ces  signes  étaient  en  quelque  sorte  contradictoires.  Le  ballon- 
nement uniforme  du  ventre  et  Timmobilité  des  anses  intestinales  don- 
nait ridée  de  la  péritonite  que  démentait  l'absence  de  vomissements 
et  surtout  l'absence  de  fièvre.  La  localisation  de  la  douleur  à  la  région 
iléo-cœcale  faisait  songera  une  tjphlite,  mais  le  [ballonnement  du 
ventre  était  bien  considérable,  étant  donné  que  cette  affection  ne  fai* 
sait  que  débuter  :  la  fièvre  manquait,  ce  qui  ne  se  voit  presque  jamais 
dans  les  inflammations  cœcales  à  début  brusque.  Restait  Thypothèse 
de  l'obstruction  intestinale,  que  semblaient  justifier  l'apparence  géné- 
rale, l'aspect  abdominal  du  malade,  Tapyréxie,  la  constipation  absolue 
et  l'anurie  :  mais  que  démentaient  la  forme  du  ventre,  l'absence  de 
Tomissements  et  l'immobilité  des  anses  intestinales. 

Sans  oser  catégoriquement  me  prononcer,  j'éliminai  l'hypothèse 
d^obstmction  intestinale  et  de  péritonite,  et  je  restai  indécis  entre 
one  colique  néphrétique  et  une  tjphlite.  Je  fis  appliquer  huit  sang- 
saes  sur  la  région  du  ocBcum,  un  large  cataplasme  laudanisé,  et  je 
prescrivis  une  potion  fortement  opiacée  pour  diminuer  la  douleur 
abdominale. 

Dans  la  nuit,  les  souffrances  furent  vives,  mais  moindres  que  la 
nuit  précédente  ;  et  le  lendemain  matin,  le  malade  rendit,  à  ma  vive 
satisfaction,  un  calcul  d'acide  urique,  mamelonné,  de  la  grosseur 
d'an  pois  environ.  11  s'agissait  donc  d'une  colique  néphrétique,  et 
je  m'attendais  à  voir  tomber  en  quelques  heures  tous  les  sjmptômes 
abdominaux. 

n  n'en  fut  rien  :  malgré  l'émission  du  calcul,  le  ventre  demeura 
météorisé  et  douloureux,  avec  le  même  caractère  :  on  sentait  mani- 
festement la  résistance  que  l'on  soupçonnait  la  veille. 

Un  purgatif  de  10  grammes  d'eau-de-vie  allemande  fut  adminis- 
tré le  2  janvier,  qui  amena  une  débâcle  énorme  de  matières  fécales. 
Il  j  avait  évidemment  rétention  stercocale,  et  c*est  ce  qui  donnait 
heu  à  ces  phénomènes  de  météorisme  et  de  douleur  cœcale. 

Malgré  le  soulagement  produit  par  cette  évacuation,  la  ventre 
resta  encore  tendu  et  ballonné,  mais  de  moins  en  moins  douloureux, 
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pendMt  d^ux  jours  ;  à  partir  du  5  janvier,  il  commença  à  e'a&iaser  ; 
et  le  9,  le  malade  quittait  Thôpital  absolument  guéri. 

J'insisterai  spécialement,  dans  cette  observation,  sur  les  points 
suivants  : 

1^  La  complexité  des  symptômes  dus  à  la  superposition  de  deux 
conditions  morbides,  la  présence  du  calcul  dans  Turetère  et  raoca* 
mulc^ion  des  matières  dans  le  ccBCum. 

2?  L'importance  respective  des  deux  signes  :  Tun,  la  douleur  tes*^ 
ticulaire,  répondant  à  la  colique  néphrétique  dès  sa  phase  initiale. 
l'autre,  la  douleur  iliaque  exagérée  parla  pression^  indiquant  ren-* 
gouement  sterooral. 

3<»  La  vskleur  de  Tapyrexle,  qui  permettait  d'éliminer  la  péritonite 
franche  et  mô;ne  la  tjphlite  vraie,  car  il  j  avait  plutôt,  en  oe  oaa^ 
rétention  fécale  qu'inAammation  du  codcum. 

4''  Il  est  permis  de  se  demander  si  Téclosion  simultanée  des  sjmp  - 
tomes  néphrétiques  et  intestinaux  n'a  été  qu'une  coïneidenoe  fortuite* 
Pour  moi,  je  ne  le  crois  pas.  Voilà  un  homme  qui,  au  moment  où 
éclatait  la  douleur  testiculaire,  indiquant  rengagement  du  calcul 
dans  ruretère»  n'avait  aucun  malaise  .abdominal  :  au  bout  d'un* 
nuit  de  souffrances  atroces,  les  phénomènes  de  tympanisme  appa« 
raissent.  Il  me  paraît  absolument  rationnel  de  supposer  que,  sous 
rinfluencede  la  douleur  excessive  due  ati  passage  du  caloul|.tl  s'est 
produit  d'une  façon  réflexe  une  paralysie  intestinale  qui,  plus  encore 
que  la  coprotase,  a  donné  lieu  aux  phénomènes  de  pseudo-étrangle* 
ment  4ue  nous  avons  notés.   Pareille  chose  s'observe  dans  tons  les 
états  douloureux  du  plexus  abdominal,  qu'il  s'agisse  d'un  étrangle- 
ment herniaire,   d'un  pincement  d'intestin,  d'une   simple  coliqae 
hépathique  saturnine  au  néphrétique,  parfois  même  d'un  rein  mobile. 
Telle  est,  suivant  moi,  la  pathogénie  de  ce  complexus  morbide^  qui 
peut  présenter,  comme  on  le  voit,  de  réelles  diffioultés  de  diogoostie 
au  lit  dvk  malade. 


>*^ 


ACADÉMIE  DC    MÉDECINE 

Séance  du  24  janvier  1888. — Présidence  de  M.  HÉiUttn. 

La  C0RRBSP0K1U.N0B  Comprend  :  1'  une  lettre  de  M.  Haniiot,  can- 
didat dans  la  section  de  physique  et  de  chimie  ;  2*  ane  lettre  de 
M.  Bertrand,  professeur  d'hygiène  à  TEeole  de  médecine  navale  de 
Toulon,  qui  prie  l'Académie  de  recevoir  en  dépôt  un  pli  cacbeié 
(Accepté);  3**  une  note  manuscrite  de  M.  Mathîs,  chef  des  travaux 
cliniquea  à  Véeole  vétérinaire  de  Lyon,  sur  la  dysenterie  des  je«m€t 
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chiens  ;  4®  une  série  de  travaux  envoyés  pour  les  eonooors  des  prix 
Monbine  et  Saint-Paul. 

DUHÊB  BB  L'iSOLEBfBNT  BBS  ÊCOUBRS    ATTEINTS  DB  KA.LADIB8  GONTA- 

GŒUSM.  —  M.  OUivier  présente  à  TAcadémie  les  nouvelles  conola* 
sions  de  son  rapport  sur  la  durée  de  Fisolement  des  élèves  des  lycées 
et  collèges  atteints  de  maladies  contagieuses.  Ces  conclusions  sont 
textuellement  les  mêmes  que  les  précédentes,  avec  cette  différence 
qn*aux  maladies  déjà  énumérées  M.  OUivier  a  joint  la  coqueluche. 

Les  maladies  de  l'estomac  jugées  par  un  nouveau  ^èxcnr  chi- 
mique. —  M.  Dujardin'Beaumetz  n'accepte  pas  la  définition  des 
dyspepsies  formulée  par  M.  Germain  Sée.  Toutes  les  perturbations 
apportées  aux  organes  digestifs  sont  des  dyspepsies.  D'autre  part, 
on  ne  peut  se  baser  sur  le  seul  examen  chimique  du  suc  gastrique 
pour  formuler  un  traitement  pharmaceutique.  On  devra  s'efforcer 
désormais  d'établir  les  signes  cliniques  de  chacune  des  affections 
de  l'estomac  dans  le  cours  desquelles  la  dyspepsie  peut  se  montrer, 
mais  à  litre  absolument  secondaire.  M^  Dujardin-Beaumetz  ne  croit 
pas  en  effet  que  l'étude  chimique  du  suc  gastrique  puisse  remplacer 
l'étude  des  symptômes  et  servir  de  base  au  traitement. 

M.  Germain  Sée  répond  aux  objections  de  M.Bujardin-Beaumetz. 

La  dilatation^  c'est  tout  ourien,  c'est  toute  la  dyspepsie  ou  unsimple 
trouble  moteur.  M.  Bouchard  a  rendu  un  très  grand  service  en  mon- 
trant la  fréquence  de  la  dilatation  dans  les  maladies  de  l'estomac, 
mais  il  faut  compléter  cette  œuvre  en  montrant  l'importance  relative 
de  la  dilatation  de  l'estomac,  et  c'est  alors  qu'il  est  nécessaire  de 
pratiquer  l'examen  chimique  du  suc  gastrique  G^est  dans  ce  but  que 
M.  Germain  Sée  a  employé  un  réactif  très  précieux. 

M.  Dujardin-Beaumetz  est  venu  parler  de  l'acidité  du  suc  gas- 
trique. L'acidité  provient  de  l'acide  lactique  et  des  fermentations 
secondaires,  il  ne  sert  donc  à  rien  pour  faire  digérer.  M.  Sée  ne  dit 
que  le  suc  gastrique  est  mauvais  que  lorsqu'il  a  été  examiné  plusieurs 
fois  et  dans  les  circonstances  les  plus  diverses. 

Le  cancer  de  l'estomac  n'est  pas  la  seule  maladie  qui  puisse  faire 
disparaître  l'acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique.  Cet  acide  dispa- 
raît également  dans  le  cas  de  dyspepsie  muqueuse  de  longue  durée. 

M.  Constantin  Paul  est  étonné  de  me  voir  douter  de  la  valeur  du 
signe  dit  de  Rommelaere.  M.  Rommelaere  a  dit,  il  y  a  quelques 
années,  qu'un  signe  certain  du  cancer  de  l'estomac  était  l'abaisse- 
ment du  chiffire  de  l'urée  dans  les  urines.  Il  y  a  eu  sur  ce  st^et  une 
âiscossion  il  y  a  quelques  années  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
M.Albert  Robin  a  montré  que  l'urée  ne  diminuait  pas  toujours  dans 
le  cancer  de  Testomac,  tandis  que,  chez  d'autree  individus  qui  n'ont 
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pas  de  cancer,  Tarée  peut  oifrir  un  abaissement  très  notable|:  ce  sont 
les  inanitiés,  les  marastiques. 

M.  Brouardei  a  publié,  il  y  a  quelques  années,  un  travail  dans 
lequel  il  attribuait  au  foie  la  production  de  Turée.  Il  n*est  donc  pas 
étonnant  que,  dans  ies  maladies  cbroniques  du  foie,  même  de  simples 
kystes,  on  observe  une  forte  diminution  de  l'urée.  Mais  la  grande 
cause  de  rabaissement  du  cbiôre  de  l'urée,  c*est  Tinsufâsance  de 
l'alicnentation. 

M.  Constantin  Paul  reconnaît  tout  le  premier  les  efforts  que 
fait  M.  Sée  pour  éclairer  la  pathologie  de  Testomac  et  des 
dyspepsies  en  particulier,  mais  ce  qu'a  dit  M.  Rommelaere,  c^est 
ceci  :  s'il  y  a  une  maladie  chronique  de  Testomac  et  si  le  malade 
mange,  s'il  y  a  dans  les  urines  une  grande  diminution  du  chiffre  de 
Turée,  il  y  a  de  grandes  probabilités  pour  Texistence  du  cancer  de 
l'estomac.  Ce  n*est  pas  là  un  signe  mathématique,  mais  M.  G.  Paul  a 
pu  très  souvent  constater  son  importance.il  faut  pour  cela  se  mettre 
dans  les  conditions  dans  lesquelles  s'est  mis  M.  Eommelaere.  Il  n'y 
a  là  rien  d'absolu  ;  la  formule  :  absence  d'urée,  cancer,  n'a  jamais 
été  prononcée. 

M.  Laborde,  au  point  de  vue  physiologique,  ne  veut  pas  laisser 
dire  que  la  présence  de  l'acide  chlorhydrique  soit  nuisible  dans  Tes- 
tomac.  L'acide  chlorhydrique  n'existe  pas  dans  le  suc  gpstrique  à 
Tétat  physiologique.  C'est  l'acide  lactique  que  Ton  trouve  par  l'ana- 
lyse chimique.  La  méthode  des  colorants  donne  à  ce  point  de  vue  des 
résultats  constants  etprobants« 

M.  Sée.  Pendant  la  digestion,  on  voit  se  produire  d'abord  l'acide 
lactique,  et  l'acide  chlorhydrique  n'apparaît  qu'au  bout  de  trente  ou 
quarante  minutes. 

Ml  le  Président  annonce  que  l'Académie  se  formera  en  comité  se- 
cret à  la  Un  de  la  séance  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de 
M.  Trasbot  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant  (3*  division). 

A  la  an  de  la  prochaine  séance,  l'Académie  se  réunira  également 
en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de  M.  Laboulbène  sur  les 
candidats  au  titre  de  correspondant  (1"  division). 

Elections.  —  L'Académie  procède  à  l'élection  de  deux  corres- 
pondants nationaux  dans  la  quatrième  division.  La  commission  pré- 
sentait les  candidats  dans  l'ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Moitessier  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Engel  ; 
en  troisième  ligne,  M.  Barnsby  ;  en  quatrième  ligne,  M.  Charpen- 
tier ;  en  cinquième  ligne,  M.  Soubeiran  ;  en  sixième  ligne,  M.  Lacour- 
Eymard. 

Pour  la  première  place,  sur  55  votants,  majorité  28,  M.  Moitessier 
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est  élu  au  premier  tour  par  43  voix  contre  7  à  M.  Barnsby  et  5  à 
M.  Soubeiran. 

Pour  la  seconde  place,  sur  55  votants,  majorité  28,  M.  Engel  est 
élu  au  premier  tour  par  38  voix  contre  9  à  M.  Barnsby,  7  à  M.  Sou- 
beiran et  un  bulletin  blanc. 

Du  TRAITEMENT  DU  FURONCLE  ET  DE  l' ANTHRAX  PAR  LES  PULVE- 
RISATIONS PHÉNIQUÊES.  —  M.  Le  Roy  de  Méricourt.  M.  Verneuil 
nous  a  dit  qu'à  Taide  d'un  courant  de  vapeur  phéniquée  on  pouvait 
rapidement  arrêter  le  développement  d'un  antbrax.  Il  pense  que  ce 
mojen  thérapeutique  peut  faire  avorter  le  travail  phlegmoneux. 
Ud  médecin  de  marine,  M.  Plancbon,  a  plusieurs  faits  à  ajouter  [à 
ceux  de  M.  Verneuil. 

D  faudi*ait  faire  le  départ  des  divers  éléments  de  cette  thérapeu- 
tique et  voir  si  Teau  pulvérisée  simple  ne  suffirait  pas  ou  si,  comme  le 
pense  M.  Yerneuil,  la  pénétration  de  l'acide  phénique  est  [favorisée 
par  la  buée. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  a  beaucoup  de  peine  ,  à  faire  intervenir 
dans  un  grand  nombre  de  cas  les  microbes,  alors  que  l'action  vitale 
suffit  parfaitement.  A  la  suite  d'un  grand  chagrin,  un  homme  très 
vigoureux  a  eu  brusquement  un  anthrax  et  depuis  six  mois  les 
authrax  se  sont  succédé  chez  lui. 

Au  début  de  sa  carrière  navale,  pendant  une  expédition,  M.  Le  Roy 
de  Méricourt  a  vu  brusquement  une  épidémie  de  furoncle  sévir  sur 
Véquipage,  en  traversant  la  ligne,  alors  que  la  température  très 
élevée  amenait  une  forte  hypérémie  du  côté  de  la  peau.  Ces  faits  ne 
sont  pas  favorables  à  la  croyance  aux  microbes. 

La  buée  peut  donc  agir  par  elle  seule,  ou  bien  l'acide  phénique  joue 
un  r61e  anesthésique.  S'il  s'agissait  de  faire  pénétrer  rapidement  dans 
l'anthrax  cet  antiseptique  si  puissant,  il  serait  beaucoup  plus  simple 
de  faire  l'injection  dans  la  tumeur  même,  comme  [on  le  fait  avec  la 
teinture  d'iode. 

M.  Perrin^  au  lieu  de  pulvérisations  phéniquées ,  emploie  la 
balnéation  prolongée  dans  l'eau  chaude.  Il  se  rattache  à  ce  fait  un 
point  de  doctrine  pour  lequel  l'orateur  n'accepte  pas  l'interprétation 
de  M.  Yerneuil.  C'est  merveille  de  voir  les  modifications  rapides  que 
la  balnéation  apporte  dans  la  région  envahie  par  un  anthrax.  Le 
malade  se  trouve  tellement  bien  dans  le  bain  qu'il  a  de  la  peine  à  le 
quitter  ;  la  nuit,  la  balnéation  est  remplacée  par  un  cataplasme  d'em- 
pois froid  sous  lequel  le  calme  continue. 

Plus  la  balnéation  est  prolongée,  plus  la  guérison  est  rapide. 

Cette  méthode  n'est  malheureusement  pas  très  applicable  dans  les 
anthrax  des  lèvres,  de  la  face  ou  même  de  la  nuque. 

Pour  les  tumeurs,  ce  qu'il  y  a  d'ef&cace  dans  la  méthode ,  c'est 
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Taelde  phénlqne.  L*ofateur  m  eorntrairB  ômploie  simplement  de  Tefta 
chaude  pour  faire  disparaître  du  terrain  envahi  les  microbes  patho- 
gènes* 

M.  Le  Fort.  H  j  a  dans  l'acide  phénique  un  élément  qu'il  ne  faut 
pas  oublier,  c*est  Faction  anesthésique  qui  peut  déjà  rendre  compte 
du  soulagement  apporté. 

Un  second  point  est  de  voir  jusqu'à  quel  point  le  traitement  de 
M,  Verneuil  peut  amener  la  disparition  de  Tanthrax.  II  7  a  un  cer- 
tain nombre  d'anthrax  pour  lesquels  il  parait  diMcile  d'éviter  les 
moyens  chirurgicaux. 

M.  Lefort,  dès  le  début  du  furoncle  ou  de  Tanthrax,  plonge  une 
lancette  à  travers  la  peau  et  pénètre  jusque  dans  le  tissu  cellulaire. 
Gela  fait  à  coup  sûr  avorter  le  furoncle.  Comme  pansement  il  emploie 
des  compresses  imbibées  d'eau  mélangée  d'un  peu  d'alcool  camphré. 

Si  avec  une  lancette  on  peut  faire  avorter  un  furoncle,  il  est  difâ- 
cile  de  croire  que  la  pointe  de  la  lancette  a  justement  été  tuer  le 
microbe  pathogène,  le  staphjlococcus  aureus.  C'est  donc  là  un  argu- 
ment contre  la  nature  toujours  microbienne  du  furoncle  ou  de  l'an- 
thrax. 

M.  Constantin  Paul  dexùdJïde  à  M.  Verneuil  si,  par  sa  métl^ode,  on 
évite  la  sucoesakm  des  furoncles. 

M.  Vernemi  abandonne  d'emblée  la  question  du  paratisimie  sur 
lequel  on  n'arriverait  pas  à  «'entendre  ;  il  est  abaoloment  persuadé  que 
l'acné,  le  furonole  et  l'aathrax  ne  sont  que  des  formes  A^  la  mAme 
maladie  causée  par  un  parasite* 

Les  pulvériaationB  d'acide  phénique  agissent  par  l'action  aneatbé- 
aique  ^t  coBune  paraûtioide  ;  quant  à  Taction  dëi  rhu«^dit4,  ejle  est 
doutauseicar  le  cataplasme  est  bien  le  tjpe  de  l'humidité,  et  cepen- 
dant, e'il  y  a  quelque  chose  de  déplorable  dan»  le  traitement  de 
l'anthrax,  ce  sont  assurément  les  cataplasmes. 

Les  injections  sons-outanées  d'acide  phénique  aerù^nik  tpès  lonpies 
à  faire  ;  de  plua,  elles  seraient  très  douloureusea»  tandis  qiae  les  pul- 
vérisatioiM  phéniquées  ne  le  sont  nullement. 

M.  Vecneiiil  eai  absoluoMni  partisan  de  la  balnéation  prolongée  : 
il  est  saaa  doute  un  de  oeux  qui  ont  le  plus  contribué  à  son  emploi  ; 
mais  l'eau  seule  est  quelquefois  bien  sale,  et.M..Vemeiiii^  qui  uroit 
au  parasitismet,  croît  préférable  d'empiojer,  au  Ueu  d'eau  ohande, 
de  l'eau  phéniquée.  La  pulvéristtkm  convient  depuis  le  commenoa» 
ment  iosqn'à  la  fin  :  le  traitement  ae  diflEère  que  par  .la.  dose  d'aeide 
phénique  et  par  la  durée  des  séances* 

M.  Le  Fort  connaît  très  bien  le  pouvoir  aaesthésique  du  spray:  il 
est  en  effet  certain^  M.  Le  Fort  croit  qu!on  a  exagéré. Isa  repsoehes 
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Mis  ao  bistouri.  Les  ooaps  d«  bistouri  sonUgeat  pouMti^^i  >*<^  Ui 
sont  très  douloureux*. 

Qaant  à  li^  qn««tioa  d«  M.  G.  Paul^M.  Yerueuil  u'a  pas  «ucOM 
sniTi  assez  de  malados  ^nr  pouvoir  7  r4poDdre4  U  oroit  oopoiidMt 
que  la  généralisation  du.  f uronçla  sera  boauooup  molDs  oommuiio  fue 
par  les  autres  procédés  de  traitement  :  en  ejObt^  toute  la  région  r^ 
sine  est  également  désinfeotée  par  k«  pulyMsatiei^i  phéniqikééa^ 

M.  Laborde  rappelle  que  l'acide  phéniquo  #gitf  non  paf  ■eolement 
comme  anesthésiant»  mais  aussi  en  p^0T/»quaai  la  .oontiaatiM  dos 
petits  Taisseaux. 

H.  Trélat  a  écrit,  il  y  a  vingt-?deux  aas,.diMfts  Tj^iftiolo  Antturax  du 
Dictionnaire  de  médeoine  et  chirurgie  p^atiqueSA  qu'il  n*y  arait,  pal 
un  anthrax  maia  dea  anthrax,  que  le  traitement  ne  pouraît  étve  ioue 
jours  le  même  et  que,  dans  les  petits  et  les  mojeM  antbrax^oa.pfiii* 
T&it  ne  pas  faire  le  traitement  chirurgkaltf 

Depuis  Tintroduction  de«  antiseptiquosi  noi^i  avoua  vu  les  farondUa 
et  les  anthrax  perdre  oe  qu'ils  avaient  da  plus  diMigff^ttx  ;  septi«- 
•émie,  infection  purulente.  Ce  qu'on  tcouvo  eneorffee  aont  des 
masses  gangreneuses  purulentes  an  oei>tre  des  gn^ade  MibnaîK  ;  dani 
se  cas  U  faut  opérer  dans  le  temps  la  p^  court  possible  à  T 
d'incisions. 

A  5  heores  l'Académie  se  forme  en  comité  0eoret. 
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Lbçoms  ]>■  oum^vB  MiniCALls,  par  le  professeur  Si  Jaoeomi^ 
Paris  1888,  in-8*,  315  pages^  A.  Delaàaye  St  E.  Lswosiiier,  MHMIt. 

Dans  ces  leçons  faites  àrbApitalda  Isi  Pitié  an  18MMM7,m  k 
professeur  Jaoooud  aborde  un  ewtSin  nsmbns  ds  stijeto  tùti  diffé- 
rents :  rinfeotiOA  typhoïde  maligne,  l'infection  palustre,  la  grasuloie 
niiB^eante»  la  tobeteolose  pâéuaoïliqtte,  Théiùoptjsîs  «ftee  tubsfsa- 
lose  eonséontivo,  le  firoid  comme  oauss  de  pueumoaiei  reodoeardita 
infeetiensa  suite  de  pneumonie^  la  fluxioâ  de  poitrint,  le  pneuflKK 
tbotax  traomatiqae,  les  rapports  de  la  grossesse  aveo  les  maladies  dli 
6oor,  le  caneer  de  restomaa^  le  oaneer  abdeiàinal|  la  gooM  sataii» 
nine,  le  ooma  diabétique,  etc» 

Dans  plusieurs  de  ees  leçons^  flèvrs  typhoïde»  poeasisnia,  idbsfe»* 
loie,eoiiiiae  dans  plusieurs  autres  leçons  publiées  antériMrstxisnt, 
M.  le  professeur  Jaccoud  est  amené  à  pacrler  do  rtA^  des  iniersbés 
daos  la  pathologie  humaine,  et  montre  qu'il  est  loin  d'en  létre  TadvW'- 
laire,  cosame  on  la  lut  a  reprodié.  e  Ce  reprocha  est  vraiment  fak 
poar  Burj^ndrOf  dit-il,  psroe  qu'il  pèstao  par  uoe  dodMs  étoufdSfli  ! 
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d'une  part,  je  ne  l'ai  justifié  ni  par  mes  paroles,  ni  par  mes  écrits  ; 
d'autre  part,  il  vise  une  impossibilité,  car  on  ne  peut  être  Tadver- 
saire  d'un  fait  ;  or,  la  présence  et  le  rôle  des  microbes  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  sont  un  fait,  et 'des  mieux  établis.  » 

Mais  ce  que  M.  le  professeur  Jaccoud  refuse  d'admettre,  c'est 
qu'on  supprime  le  malade  au  profit  du  microbe,  qu'on  veuille  réduire 
l'étiologfie  à  la  pénétration  des  microbes  du  dehors  dans  l'orçanisme, 
qu'on  veuille  restreindre  le  diagnostic  et  le  pronostic  à  la  constatation 
et  à  l'appréciation  des  microbes,  qu'on  prétende,  en  un  mot,  trans- 
former la  médecine  humaine  en  médecine  microbienne. 

Voyons,  par  exemple,  ce  qui  se  passe  dans  la  pneumonie.  Paut-il 
faire  table  rase  de  l'ancienne  étiologîe,  et  ne  faut-il  pas  conserver  au 
refroidissement  la  place  qu'il  occupait  avant  la  découverte  des  pneu- 
mocoques ?  M.  le  professeur  Jaccoud  ne  le  pense  pas.  Il  nous  présente 
en  effet  deux  cas  (10'  leçon)  «  dans  lesquels  une  pneumonie  mortelle  a 
éclaté  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  ont  suivi  un  refroidissement 
brusque,  subi  dans  des  conditions  toutes  différentes,  par  deux  indi- 
vidus de  constitution  robuste  et  en  pleine  santé.  Dans  ces  deux  cas, 
les  pneumocoques  ont  été  constatés,  tant  dans  les  crachats  que  dans 
l'exsudat  pulmonaire.  Comment  interpréter  leur  présence  ?  Paut-il 
donc  admettre  que  ces  microbes  ont  envahi  l'organisme  au  moment 
précis  où  il  s'est  refroidi  ?»  M.  le  professeur  Jaccoud  repousse  cette 
hypothèse,  et,  se  fondant  sur  les  recherches  de  Fraenkel  et  de  Netter, 
qui  ont  plusieurs  fois  trouvé  le  pneumocoque  dans  la  salive  normale, 
il  admet  que  les  microbes  ne  sont  pas  venus  du  dehors,  qu'ils  exis- 
taient préalablement  chez  ces  individus  ;  «  cantonnés  dans  la  salive, 
ils  étaient  innocents  ;  la  perturbation  organique  résultant  du  refroi- 
dissement les  a  rendus  dlffusibles  et  nuisibles.  »  C'est  là  un  cas  très 
net  d'auto-infection  ou  d'infection  intrinsèque. 

On  ne  peut  donc  pas  être  l'adversaire  des  microbes.  Mais  ce  qu'il 
faut- faire,  c'est  repousser  les  théories,  tout  en  s'inclinant  devant  les 
faits.  «  Je  recherche  les  faits,  écrit  M.  le  professeur  Jaccoud,  je 
m'efioroe  d'en  augmenter  le  nombre,  je  les  étudie  et  les  interprète 
avec  le  triple  secours  de  la  pathologie  générale,  de  la  clinique  et  du 
laboratoire  ;  et  je  suis  certain  que,  par  Taccumulation  môme  des  faits 
ainsi  étudiés,  la  vérité  se  fera  jour  telle  que  je  l'entrevois,  telle  que 
je  l'enseigne,  dans  le  sens  d'une  étroite  et  parfaite  conciliation  entre 
la  médecine  traditionnelle  et  les  découvertes  contemporaines.  > 

Si  nous  laissons  maintenant  de  côté  la  pathogénie  et  les  microbes, 
et  que  nous  envisagions  la  clinique  pure,  nous  trouvons  encore  de 
précieux  enseignements  dans  les  leçons  de  M.  le  professeur  Jaccoud. 
Prenons  par  exemple  la  14^  leçon  intitulée  :  grossesse  et  maladie  du 
cœur.  Dans  cette  leçon,  le  professeur  Jauscoud  étudie  la  question  du 
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mariage  pour  les  femmes  affectées  de  lésions  organiques  du  cœur,  et 
distingue  deux  groupes  de  cas  : 

c  Daas  le  premier  groupe,  la  lésion  valvulaire,  bien  et  dûment 
démontrée  par  les  signes  physiques,  n*a  jamais  produit  d^accideats.  > 
Dans  ces  conditions,  M.  Jaccoud  ne  voit  (i  aucune  raison  ralable  pour 
interdire  le  mariage,  si  la  personne  intéressée  le  désire.  » 

«  Dans  le  second  groupe,  la  lésion  du  cœur  a  produit  déjà  des 
accidents  sérieux,  confinant  de  plus  ou  moins  près  à  Tasjstolie.  Même 
alors  il  n'y  a  pas  de  règle  absolue...  En  pareille  occurrence,  il  faut 
considérer  la  nature  des  accidents  antérieurement  provoqués  par  la 
cardiopathie  :  s*il  s*agit  d'accidents  pulmonaires,  il  faut  être  plus 
sévère  que  s'il  s'agit  simplement  d'œdème  ou  de  congestion  hépa- 
tique ;  —  il  faut  considérer  en  outre  comment  ces  accidents  ont  été 
sapportés  par  la  malade,  comment  elle  s'en  est  remise  ;  —  il  faut 
aussi  tenir  grand  compte  de  Teâet  que  pourra  produire  l'interdiction 
sur  la  personne  intéressée,  de  son  désir  ou  de  son  indifférence  à 
l'endroit  du  mariage.  Il  y  a  là  une  appréciation  complexe,  dont  los 
éléments  non  médicaux  doivent  être  pris  en  sérieuse  considération  ; 
—  enân  il  faut  tenir  compte,  avec  une  égale  attention,  des  conditiong 
dans  lesquelles  la  femme  passera  le  temps  de  sa  grossesse.  »  Doit-elle 
Tivre  de  la  vie  ordinaire  et  se  fatiguer  par  le  travail,  il  faut  inter- 
dire le  mariage  ;  est-elle,  au  contraire,  en  situation  d'éviter  toute 
fatigue  et  de  garder  le  repos  aussi  complètement  que  cela  est  néces- 
saire, on  peut  l'autoriser. 

M.  Jaccoud  est,  on  le  voit,  très  éloigné  de  donner  une  réponse 
oniforme  à  la  question  du  mariage  pour  les  personnes  affectées  de 
lésions  organiques  du  cœur. 

Nous  pourrions  multiplier  les  citations  et  prolonger  cette  analyse, 
njais  nous  croyons  avoir  suffisamment  montré  par  ce  qui  précède  tout 
Imtérêt  du  nouveau  volume  de  M.  le  professeur  Jaccoud. 

D'   E.   DBSGUAHPfi. 


FACULTÉ   ÛC   MÉDECINE  DE  PARIS 

Tableau  des  actes  du  30  janvier  au  4  février  1888. 

Lundi  30.  —  2*  examen,  doctorat  (2''  partie)  :  MM.  Damaschino, 
Ch.  Richet,  Reynier.  —  3o  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Potain, 
Oilivier,  Déjerine. 

Mardi  31.  —  2^  examen,  doctorat,  oral  (l^®  partie)  :  MM.  Mathias- 
Duval,  Campenon,  Peyrot.  — 5°  examen,  doctorat  (2*  partie),  Charité 
(1"  série)  :  MM.  Jaccoud,  Fernet,  Raymond.  — 5°  examen,  doctorat 
(2«  partie),  Charité  :  MM.  Cornil,  Proust»  JoflProy. 
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MercrmK  l^.  — •  Médèoind  opératoire  :  MM.  Guyon,  Delens,  Sè- 
gond.  Épreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la 
nouvelle  École  pratiqué,  15,  fûe  de  VÉcùh'^de- Médecine.  —  !•'  exa- 
mAOt  doetorat  :  MM.  Regnauld,  Poucheti  Yiilejean.  --  4*  examen, 
doetonufc  :  MM.  Hayem,  Landouzy,  Chauffard. 

Jeudi  2.  -^  DisMction  :  MM.  Panas,  Polaillon,  Quenu.  Épreuve 
pratique  :  cette  épreuve  aufa  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle  École  pra- 
tique, 16,  rue  de  VÉcole-de^Médécine.  —  3^  examen  doctorat,  oral 
(l'*  partie).  :  MM.  Duplay,  Tarnier,  Brun.  —  3*  examen,  doctorat 
(2*  partie)  :  MM.Laboolbène,  Legroux,  Troisier.  —  4*  examen,  doc- 
torat :  MM.  Dieulafoy,  Fernet,  Quinquaud. 

Fene2re£&'3,  — «2*  examen,  doctorat  (2«  partie)  :  MM.  Foumier, 
Marc  Sée,  Remj.  —  3*  examen,  doctorat  (2*  partie)  i:  MM.  Potain, 
Ghauffiard,  Brissaud.  -—  5^  examen,  doctorat  (l'*  partie).  Charité 
(!'•  série)  :  MM.  Ghiyon,  Ribemont-Dessaignes,  Jalaguier.  —  5^  exa* 
men«  doctorat  (l'""  partie),  Charité  (2^  série)  :  MM.  Trélat,  Budin, 
Reclus*! 

Samedi 4. ^^2^  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Mathias-Duval, 
Legronx,  Quenu.  — *  3«  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Pronst, 
Hutinâl,  Troisier.  •*«•  5*  examen,  doctorat  (l**  partie),  H6tel-Dleu 
(l'^  série)  :  MM.  Panas,  Polaillon,  Maygrier.  —  5^  examen,  docto- 
rat .  (!'•  partie),  Hôtei-DIeu  {2»  série)  :  MM.  Tarnier,  BouiUy, 
Schwaarts. 


■OUVBLLES 

LÉGION  d'honneur.  —  SuF  la  proposition  du  ministre  de  rintérieur, 
M.  le  docteur  Louis-Paul  Crouzet,  maire  de  Bolbec  (Seine- Inférieure), 
est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d^honneur. 

L'Association  française  pour  l'avancement  des  sciences  a  com- 
mencé samedi  la  série  des  conférences  qui  avaient  été  fondées  par  TAs- 
sociation  scientifique  de  France,  avec  laquelle  elle  est  maintenant  fu- 
sionnée. Cette  conférence  a  eu  Ijeu  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
THôtel  des  Sociétés  savantes,  rue  SerpentCi  qui  est  en  voie  d'installation, 
mais  où,  grâce  à  une  grande  activité,  il  avait  été  possible  de  disposer  de 
cet  amphithéâtre.  La  conférence  était  faite  par  M.  le  professeur  Ver- 
neuil,  de  Tlnstitut,  qui  avait  choisi  pour  sujet:  Le  Titanoê,  sa  nature  et 
êon  origine  ;  elle  a  été  écoutée  attentivement  par  un  public  nombreux  qui 
a  prodigué  de  chaleureux  applaudissements  au  conférencier» 

L'ELIXIR  ET  PILULES  6REZ  Ohlorhydro-pepsiqnes  (amers  et  ferments 
digestifs)*  —  Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  grossesse. 

Le  Propriétaire^Gérant:D*  B,  Bottkntuit. 

pa^is.—  A.  ?ARiKr«  imprimec^r  de  la  Faculté  de  ntédecine,  A.  Oavt  suocesseur 

S2,  Yuo  Madame  st  rue  CornelUe,  3. 


LU  rHANCS  UKDICALB. 


MSTILLES  CERAtlOa 

(AU  GOUDRON  DE  NORWËGE  fURl 

1  Contre  RHUME 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
[enrouement,  laryngite,  etc. 


et  Bonbon»,  qui  «urohargont  l'aatomao 


,  Sm  PiwtlUM  OAraudol  n*  oonffennMt  au»un  nafvoftou.  JEBm  «  ditoot- 
pil  mtAr«m«nf  «oui  I*it\/fliene«  d«  la  dttdew  bucoaie.  Le$  vietSZafdf  et  te 
iMiMtnwif  tmpmément  sn  wer  et abuê«r  waMotiiCuninconvéAiânt.  O'tt 
m  m^ioriié  gu^éUes  oiUmrlet  capiulet,  bonbon»,  ete .,  €t<ù,  «to^  d(ytit  l  '«n- 
iefpt  gOtainmue  indigetU,  m  jtlut  dw  tubttanem  mÊKottgvM,  mirpMM,  elle 
■tpkn,  codéine,  eta.,  qaip«uAxnt  leur  tire  adjoinis,  ditemvatend  de»  $ytr^t5met 
twpiiiiiiiij (I  iiilni  Ti  j"--"-^  -■ '■■'- 


IHi  mv  étodU  et  aaftl7i<  IM  Ai- 
Biiliifcwiiriiiii»  4e  pmArOB  et  latu 
kfe  «uîôutntion,  il  «  étj  re- 
in ne  la' pluput  priMntent  de 
HàvMenlâa  pnthliiM  st  nrtoat 
[<0m  u  tépondânt  point,  par  ivar 
>h  ilnpirtm.  Mb&  dâ^i^  o'wt- 
in  l'aivM  A.  jwKiron  p«»r  --'~ 


êonMÛiAift  dn  goudron  .... 

„ii  phyÂOoglqae  at  thérapeuBipia 

I  dnein  et  oe*  âlémônu,  M.  Qéranw 


Faadant  1a  caoeioii  âea  Fm- 

tillM  Gérandel,  l'air  qiie  l'on 

respire  se  charge  de  Tapeurs - 

de    goudron    qu'il    transporta 

directement  sur  le  si^e  dn 

mal  ;  c'est  à  ce  mode  d'action 

tout  spécial,  en  mSme  temps  qu'à  leur 

compositioD,  que  ces  Pastilles  doivent 

leor  efficacité  réelle  dans  toutes  las 

affeotiona  contre  lesquelles  le  Goudron 

est  cona^llé.  Tria  viUea  aws  fumeun, 

aval  perionnet  qui  faiigwnt  de  la  ntisa . 

et  à  ceOea  fpti  tmt  eaipoaée»,  dane  Intrê 

traixtuas,   à  respirer  des  powârea  ou 

de$  vapeurs  irrOantea. 

Les  Pastilles  Géraudftl  sont  les 
seules  Pastilles  de  Goudron  récompen- 
sées par  le  Jury  international  do 
l'Exposition  onïTerselle  de  1878.  Ex- 
périmentéee  par  décision  ministMelle, 
sur  l'avia  dn  Conseil  de  santé.  ÀJitorieéea 
en  Busde  par  le  Gonvenuinant  impé- 
rial, sur  l'approbation  da  OonoeU  m6> 
dical  de  l'Empire. 

L'irOI  :  1' 50  DAKS  TODTBB  PHABHAOna 

tniol  fnnca   UDtre  atndit-petta  idrtul  1  llntftitf 

A.  GftRAUDEI. 

Ph&rmaden  à  SU-MiMbOOli  (Uarn^ 
(Esija  11  ËM^  U  FikiiHé-4iMu) 

--...-, demumâe  BtAte»  tPÉlehaiMliam»  * 

i  MM.  iet  MéOeeinm  «ui  aé»ireraient  lem  efv^rimtmitar» 


iqneuL — 

-  fli  n  toonrent  en  eonuct,  et  par  caU 
iMUn^aat  faotiMi  de  oa  prédenx  médi- 
■mL  Pat  dM  pMoâdia  ipéùûi  d«  «AMnon , 
|Kikt  h  déwraMW  le  goadron  de  c«a  prin- 
M  mddUM.  Oe  ftemiat  iMalMl'  uâvia^ 
HMaM  Auprut  dea  travaux  de  QnUar, 
htOiMiL  m«*aikSer,  etc.,  ree&ercsa  lea 
ïwlatÎM  Bbopha  de  fùrepinétrer  daiu 

-inJM  re^atoirea  le  goadron  qu'il  kyajt 
iriotitamt.  Il  Teeliertlia  eiunite  nu  davre  de 
hÉOU)  p^  lA  préparatioa  qui  ftTonwrùt 

C»ËidM  lâ^tenAènot  qaa  U  bonoïe 
.  mMh  rapgyail  inlMlaUv  le  plot  nnipla 

^~  DOB^^ea  maalpiriatfona  anziioellee  il 

—  -         ■  ■  •      ■   ■•    •  .mnjer  1^ 
iourdliiiî 


B  pu   U  mijoiité 


i  est  amouTd . 
dea  midecina 


b  et  iBptos  parfait. 
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i^TK( 


'  qui  réussit  très  bien  aux  jeunes  e/ifenfe,  n'ettam 
qu'un  mélange  desséché  dans  le  vide  de  laitt 
"  vache,  de  sucre  et  de  croûte  de  pain,  mélange  ayant 
~  peu  près  la  composition  du  lait  de  femme- 

D'  CWORTZ,  nnjen  bonofaireiilProf.  FaenB*  to ■»«*»*•  Pi^ 
SE  nOilK  MW  TWinS  LES  ? 


E"  '  INAPPÉTENCE-  HALADIKS  <Ie  mSTOMAO  -  DYSPEPSIE  *" 
ÉLIXIR  TRI-DIGESTIF  JARLETetPILULM 
PréparaUmna  à  base  de  PSPSMSB,  DIASTABE  et  FASCBJtATMMM  1 
rroiponOant  klftSlsestlgn  de  1»  eOialr  mnfonltlHL  1m  ttonlnti  rt  AMMcpltt 
[  FHâ  QgWg-RAJUE.  M.  oàiM*»  f  A»tl».rt  M.  Hm  U  ProvtlW  »t  PI)«WM^^^     À 


.  wédicatiow  reconstituante 
HYPOPHOSPHITBS  DD  D"  CHDRCHI 


m 

lissemej 


AffaiblisBement. 

Anémie. 

Allaitemeat, 

DentiiioD. 

Rachitieme. 

Carreau. 

Phtbisie  ou  Maladie 

de  Poitrine, 

Bronchite. 


CbloFose. 

PflJea    couleurs. 

Dysménorrhée. 

Aménorrhée. 

A  ppau  vrissom  e  n  t 

dn 

sang. 


SIROP  SIROP 

l'HYPOPHOSPBITE     d'HTFOPHOSPHITE 

DE    FER 


Tonx.    Khumes. 

Bronchites. 

Maux  de  ^rge. 

Enrouement. 

Asthme, 

Fièvre, 


Affaiblissemet 

musculaire  oo  m« 

Perte  de  mémd 

Perte  de  forc^ 

Faibleue 

de  tempéraairi 

chei  lesjenBei.l 


AVIS  IMl'OHTANT.  —  M.Vl.  les  MéJecins  sont  priés  de  bien  vou 
pécifîer  sur  leurs  ordonnances  Sirop  d'Hypopbosphlte  de  CEh^ 
de  Soude,  de  Fer,  de  Manganèse,  elc,  du  D^  CHURCHUX,  a 
que  le  Sirop  d'Hypopfaosphites  Composé  du  jy  CHTJRGHIIX, 


jBntioi  franco  eTun  flacon  par  colis  pontal,  contre  mandat  âê  4  femncm,  à 
malade  qui  ne  fe  troues  pas  chez  son  Pharmacien. 
•  SEUL  FABRICANT  DES  DIVEASES  PREPARATIONS  D'HVPOPHOSPHiTES  DU  D'  CHUnCHU 


/■/7.'. 


Amfa. — ToiB  I. 


Samedi  38  Juvrm  1888. 


LA- 


FRANGE  MEDICALE 

nORBADX  AllOl»  M  IBM  ■  M-l-M 


?arti«ant  !•  MARIII,  !■  JEUDI.  U  SAMEDI 


FlUB 

A.  mOMIT 


COMITÉ  DE  RÉDACTION  : 


HIOHEL   PCTEN 


iaclDs.  lIuiilirederAod*in»d«DMaoici*. 
P.BIKOEH  1.  KOTTINTUIT 

titmmttrhs*  k  U  Vwnltt.    Anaitii  InMnit  d**  h«B[taiu  i»  Pirii 

IMSIttiiltl  Dl  I^  BÉHcnON  :  A.  OHEVALLEREAU,  Adi 


UN  AN 

n-tmoM iKft. 

ammtrawtUM...  tafc 
*AnB>o«nw«aKlO  h> 

DAHABOHI» 


p.  LAlABIC-LAfllIAVI 
HWmId  dw  UpiMS. 


AMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 
.  Contre  CONSTIPATION 

w|  aiTections  qui  l'accompai^'nent  :  Hémorrhoïdes,  Bile,  Hanqrie 
ïpttit,  EmbarraB  gastriirae  et  intestinal,  et  la  Migraine  en  provenaat; 
ne  contient  aucun  drastique.  —  L»  Boite  f»  2i60a 

CAPSULES  ITuYOT 

A0  GODDROH    MÉDICINAL 

de  plus  de  vingt  aonres  a  montra  l'efficacité  réelle  des  capsiiUs  Guyoti 
H,  balsamique,  incisif,  antiseptique,  contreles  oatarrhea  puliûDuaircs,  bron- 
,  et  chroniques,  et  aussi  contre  les  catarrhes  d'estomac,  gastrorrhôe, 
-Le  goudroD  médicinal  qui  entre  dans  la  composition  des  capsules  Guyol 
'™  principes,  terpine,  acide  phénique,  créosote  (25 0/0)  consejJJés  dans  ces 
lées  contre  les  affections  des  organes  respiratoires. 
™  capsules  à  chacun  des  principaux  repas. 

■  Les  capsuJes  Guyot  ne  ressemblent  pas  aux  autres  capsules  de  Goudron.  Elles 
ft  et  sur  chaque  capsule  est  écrit  le  nom  de  l'inventeur. 

Fabr.  et  gros  :  Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paria. 


Aipoiales  • 

NURiTEDÂMYLE] 


kiMBgtniBii 
AJIflTTST 


Boissy 

nOOURE  dETHYLE 


"il  Ht  Mer,  Hlirilne,  SjMnhluiw 
,  4  pa.,  rtÂft 


fil 


guArlsoD  ,,  _  . — 

"       TRAITKKBïn!  de  lASTHUB 

r  la  méfhaiie  ioatirér..  BitrlMi  nnilUi. 
iKiClE  BOIBSY,  !,  Fl^'  VtniiJnn.  Paria. 


affections  utérines  ctir 


mUEUR  DE  LAPRADE 


CIHorosa.Antmls.etc.  | 
li'ALBUMINATE 
DE  FER        ^ 

lËCULARITt»    OK    LA    llltW»TRUATION  V 


'm  le<  aiiioiiGSB  s'adresser  â  H.  PODLAIN    rue  des  Ecoles,  10. 
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VinsmOssiaii  Henry 


Tulieitalose,  broncbiles  flimifflqiw,  etc. 

Capsules  BoStte 

IL'IODOFOBKE  CRGOSOTS 

rifonrBOMineiit  doifaa  iS   wBiignamM 
dlodoform*  «t  de  trttttoX»  pni. 

Pl«  BOÉTTE,*65,  r.  Bllx*»,  Poil. 


Dmnm 

,    EEOICBITIS,  TODX.  UUBUa 

I  CAPSULES  CRËOSOTEB 

I  TIlllBDlLECRE0SDTES|*lfpia«.1 


IVÏN  MARIANT 

.â  la  COflA  du  PESaOV 


iLaToileTésicanteLeFerdrl 

(VËSIOATOIRE    ROUOE) 

Que  ilupuls  pliu  lie  bolxaaltt  II 
_  i  »  une  rurmu;i^  psrtlculiere  « 

I  »oln  «TBc  lequel  elle  art  Cïpcoiée  na  «nq 
I  qui  QBB'eai  polni  demenit.  Par  latm^ 

I  lu4l«   «•  aw   «CUOOM*  m  1  «!■  *HPHh 

I  évli»  M  «colflenls  ordi-    ^^—r^-^ 


VÉSIÛATOIRE   AO$E    DE  JL  BE8LIE 

«M  c.tiTTMtAMMMArM  MM  mmvmm 

Wclon^tamp*  uni  alt«r>tioD,  K>iu  tontM  1m  UdtitdM.  llNt  Utdulonilil  M  rHtdaltMMMiN 
■ar  U  *«Mia  Tpar  eouAiasDt  Uiou«  i»  aittitt  ft  rwlomUr). 

•SA..  BSBlSn,  fi  %  A  SM^,  Parb.  AnÙMiiniwnt  U,nu4u  BtawVMMoM^ 


35»  Année.  —  Toxno  I.  N»  12  Samedi  28  Janvier  r8H8 
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4IRK 


BHTM  orttUi««  2  Qnelqusfl  tf  aYaut  récmkU  sur  la  digestion.^  OOM^Ma  tmtànM 
UaljriiqiiM  dé»  âo«lété9  s«v>a&t«Éi  :  Société  de  ûMrîirgiêi  iéaao«  d« 
&  janvier  1866.  •*  Blbliofraida*.  -^  'Tftoalté  ««  mMaolfie  a«  PaH»  <^ 
If««T»]lMi«  —  Bnltatiik  MIAiOffr ApHiqntf  • 


t?r" 


RCVUE  QRITI9UB 


Quelques  travaux  récents  sur  ta  dîgestiod. 

DftDs  ane  récente  comtnonioation  faite  à  ^'Acadéuie  fle  iiiéd9« 

eine  (1),  le  professeur  G.  8ée  a  montré  toat  le  parti  qu*on  pdurait 

tirer  de  TexameD  chimique  du  suc  ga^ique,  ail  point  da  Vue  du 

trtitement  des  dyspepsies»  en  limitant  les  reoherehcs  à  la  ptéaerièe 

de  Tacide  ohlorlijdrique.  Mais,  pour  pouvoir  apprécier  lea  rariatloAt 

i}Qantitative8  de  cet  acide  dans  le  suc  gastrique^  11  fallait  «voir  eo 

nûo  un  rdaotif  des  plua  aenaibles  et  dds  plus  sûrs  f  le  profeanenr  8éo  . 

a  donné  la  préférence  k  la  phloroglaoine  vanilliùe  indiquée  fM 

GQnebtirg;  une  goutte  de  la  solution  de  oe  réaetif  oolore  en  rougé  ' 

IHIe  soltition  d*adido  ohlorKjdriqnc  et  laisse  déposer  des  cristatix  de 

néne  oouleOri  Les  redherohos  importantes  faites    antérieurement 

parRiegël  reposaient  sor  la  réaction  que  donne  le  violet  de  méthyle 

d^nâ  le  sue  gastrique  normal^  cette  réaction  faisaùt  défaut  toutes  les 

fois  que  la  propriété  digestiVe  de  ce  suc  se  trouve  eotnproitilsetf  La 

ooBtre''épreuve  de  ces  eUpériéneeé  était  fkite  au  mojea  des  l'éaotifs 

^pbysiologiqaesy  c'est-à-dire  de  la  digestion  artificielle  ;  les  réactifs 

colorants  sont  d*ailletirs  destinés  à/  démontrer  la  prèsenee  on  Tab** 

seoee  de  l'acide  chlorhydrique*  Voici  les  résultats  qu'a  obtenus 

Risgel  par  oette  méthode  : 

Abseace   d* acide    chlorhydrique  et  disparition    de   la  propriété 
digestive  du  suo  gastrique  dans  cinq  caa  de  oaneer  de  Teet^mad. 
ce&staiés  par  Tautopsie. 

Dans  un  cas,  remploi  de  Taeide  ohlorhjdriqae  avait  seulement  pour 
censéquence  d'abaisser  la  form&tioU  de  Taoide  laetiqtie  dans  Vesto* 
mae^  sans  augmenter  U  pouvoir  digestif*  Même  résultat  par  le 
réaetif  colorant  dans  11  das  d^  oaooer  st(>ma€al  non  eonsrtatés  à 

[l]  V.  FroTice  Médicale,  N©  8. 
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raeidê  phénlqtie.  L* orateur  m  èontraire  emploie  simplôment  de  Teati 
chaade  pour  faire  disparaître  du  terrain  envahi  les  microbes  patho* 
gènes* 

M.  Le  Fort.  Il  7  a  dans  Tacide  phénique  un  élément  quHl  ne  faut 
pas  oublier,  o'est  Taction  anesthésique  qui  peut  déjà  rendre  compte 
du  soulagement  apporté. 

Un  second  point  est  de  voir  jusqu^à  quel  point  le  traitement  de 
M.  Verneuil  peut  amener  la  disparition  de  Tanthrax.  Il  7  a  un  cer- 
tain nombre  d'anthrax  pour  lesquels  il  paraît  difficile  d'éviter  les 
mo7ens  chirurgicaux. 

M.  Lefort,  dès  le  début  du  furoncle  ou  de  Tanthrax,  plonge  une 
lancette  à  travers  la  peau  et  pénètre  jusque  dans  le  tissu  cellulaire. 
Cela  fait  à  coup  sûr  avorter  le  furoncle.  Comme  pansement  il  emploie 
des  compresses  imbibées  d'eau  mélangée  d'un  peu  d'alcool  camphré. 

Si  avec  une  lancette  on  peut  faire  avorter  un  furoncle,  il  est  diffi- 
cile de  croire  que  la  pointe  de  la  lancette  a  justement  été  tuer  le 
microbe  pathogène,  le  staphylococcus  aureus.  C'est  donc  là  un  argu- 
ment contre  la  nature  toujours  microbienne  du  furoncle  ou  de  Tan- 
ihrax, 

M.  Constantin  Paul iemBJide  à  M.  Verneuil  si,  par  sa  métl^ode,  on 
évite  la  successîoii  des  furoncles. 

M.  Vèmêmi  abandonne  d'embUe .  la  queaticio  du  paratifime  sar 
lequel  on  n'arriverait  pas  àe'enteadre  ;  il  est  absolmuenipereiUMié  .%ae 
l'aonév  le  faronela  et  l'anthrax  ne  sont  que  des  formes  4e  la  mÂme 
maladie  causée  par  un  parasite» 

Les  pulvAnsatioiiB  d'acide  phéniqu^e  «lisent  par  Taotioa  aaeatbé- 
aiqne  et  oesiaie  paraûticide  ;  quant  à  Taction  dêt  Thu^^dit^,  elle  ^st 
douteus6|Car  le  cataplasme  est  bien  le  tjpe  de  l'humidité ,  et  cepen- 
danti  i'il  y  a  quelque  chose  de  déplorable  dan»  le  traitement  de 
l'anthrax,  ce  sont  assurément  les  cataplasmes. 

Les  iGÛections  soiu^oiitanées  d'acide  phénique  seraient  Upés  longues 
à  faire  ;  de  plue,  elles  seraient  très  dooloureuBes»  tandis  qjae  les  put- 
▼érisatioae  phéniquées  ne  le  sont  nullement. 

M.  Vemeoil  est  absolament  partisan  de  la  balnéation  prolongée  : 
il  est  eaaa  doute  un  de  oeux  qui  ont  le  plus  contribué  à  son  em^oi  ; 
mais  l'ean  seule  est  quelquefois  bien  sale,  et.M..yemenilY  qui  oroât 
au  parasitismay  croit  préférable  d'emploTer,.  aa  lieu  d'eaa  ebaiide, 
deTeau  phéniquée.  La  pulvérisatiiMi  convient  depuis  le  commenoa- 
ment  însqu'à  la  fin  :  le  traitement  ae  diffâre  que  par.la  dose  d'acide 
ph^iique  et  par  la  durée  des  séanoes« 

M.  Le  Fort  connaît  très  bien  le  pouvoir  anesthésique  du  spray:  il 
est  en  effst  certain*  M^  Lt  Fort  croit  qu'on  a  exagéré  les  repreehes 
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&it8  au  bistouri.  Les  ooapi  d«  bistouri  soulagent  pouMti^^  maiiiili 
sont  très  douloureux.. 

Quant  à  1^  qnsstioa  d«  M.  G.  Paul,  M.  Yerneuil  n'a  pas  «noort 
smri  assez  de  malades  j[iour  pouvoir  7  répondre^  U  oroit  oepondaut 
que  la  généralisation  du.  furoncle  sera  beaucoup  moins  eommune  fue 
parles  autres  procédés  de  traitement:  en  eflbti  toute  la  région  toi* 
sine  est  également  désinfeotée  par  k«  pulyMsatioui  pbénifttéss^ 

M.  Laborde  rappelle  que  Tacide  phénique  #git|  non  pal  sealement 
comme  anesthésiant*  mais,  aussi  en  p^0T/»quani  la  .oontiaetiM  dos 
petits  vaisseaux. 

H.  Trélat  a  écrit,  il  y  a  vingt«?deux  anSf  dans  Vj^iftiole  Ântturax  du 
Dictionnaire  de  médeoine  et  chirurgie  pratiques,,  qu'il  n*y  avait  pal 
nu  anthrax  mai&  des  anthrax,  que  Ip  traitement  ne  pouvait  étve  ions 
jours  le  marne  et  que,  dans  les  petits  et  les  mojensanttarax^on.pilll* 
Tait  ne  pas  faire  le  traitement  chirurgiical^ 

Depuis  Tintroduction  des  antiseptiques»  oous.avona  vu  les  furond^i 
et  les  anthrax  perdre  oe  qu'ils  avaient  d*  plus  .dangfteux  :  septi«* 
sémie,  infection  purulente*  Ce  qu*on  trouve  eneortise  sont  des 
masses  (gangreneuses  purulentes  an  oei>tre  des  grande  MdbwK;  danft 
de  cas  il  faut  opérer  dans  le  temps  la  p^  ^ourt  possible  A  Taidè 
d'incisions. 

A  5  heures  TAcadémie  se  forme  en  comité  eeorei. 

— ^  .-^.  ■- ^  ..^p  ^^j^.p^.,^^^^-1^  ^ —  ^^..  — ^,  ^..  _. .  ^^ 


aiaLioMAPHJi  . 

Li^M  nu  ouNi^uB  MiDiCALls,  puT  le  profssseur  Se  Jaoctmi, 
Paris  1888,  in-8%  315  pagei,  A.  Delaàaye  êi  E.  Lew osnicr,  MttMlt. 

Dans  ces  leçons  faites  fr rhôpital,.da  ki  Pitié  an  18MMM7,  M*  k 
professeur  Jaeeoud  aborde  un  ewtAin  nombri»  da  stijeto  fort  diffé- 
rents :  rinfeotioA  tgrphoîde  maligne,  Tinfectioii  palustre,  la  granuloie 
snfBMaate^  la  tnbetenlose  piMuitoiliquo,  Théiùofijsta  wree  tubefoo- 
lose  eoniéoutive,  le  froid  oômme  oause  de  pdenmoaiei  reodoeârdtta 
iafeetiense  suite  de  pneumonie»  la  fluxioâ  de  poitrint,  le  piienflKK 
tbotax  iranmatique,  les  rapports  de  la  groisesse  aveo  les  maladies  dli 
•œor,  le  cmieer  de  restomaa^  le  oaneer  abdoiUnal^  la  f  ooM  sataii» 
Dine,  le  ooma  diabétique»  etc» 

Dans  plusieurs  de  ees  leçons^  fièvre  typhoïde»  poeaioêiii^,  tdbefev- 
lose,  comme  dans  plusieurs  autres  leçons  publiées  antérieurutitont, 
M.  le  professeur  Jaccoud  est  amené  à  parler  do  rtH^  dos  ftiier«M>os 
dans  la  pathologie  humaine,  et  montre  qu'il  est  loin  d'on  iMro  Tadvor^ 
iaire,  cMune  oft  la  lui  a  reprodié.  «  Ce  reprocha  est  vnalmofft  fait 
p^ur  surprendre»  dit^il»  psroe  qu'il  pieho  par  une  dodMe  étouf  dOftt  X 
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b^rgep  fluppQQa  qpe  4^'v<ii  intewenir  dans  cette  rapide  dîgeption  des 
f^oul^ptp,  rp,ct}QD  df)s  ^ei^mes  ateotiphénques  on  de«  champignons 
fiPftji^ljtiq^efl  d^poaéa  dabi^  la  tube  digestif  ou  enfin  de  ferments  eoiH 
teQu^  (1^99  le»  alimenta. 

((^glj^flbmîdt  a  w  tSt\  trouvé  dans  la  salive  un  ferment  figuré  qui 
p^u^  fi,9§PQltr0  ^noora  30 a  aetiop.  Mais  Vauieur  est  surtout  amené  à 
çrQÎP^  qu^  c^siSprmenta  en  quelque  aorte  supplémentaines  se  trouvent 
dsbf)^  }§§l  s^îW^Tài^i  ou  k  leur  surface.  C*est  ainsi  que  Tayolne  renfer- 
lierait  u^'|^rm0Pt  qua  détruit  la  phaleur  de  Téhullition,  iqaisqqipoB- 
sàd^  (i^fi^  propriétés  aipylolytiques  à  la  teinpérature  dueiuig;  par  là 
s'ç^pliiqUQ  comment  Te^tomAO  digère  plus  d*ainidon  que  le  ferment 
ss^fiva^rq  ^Q  P^ut  an  dissoudi^e  ;  o'est  aussi  ce  qui  permet  de  corn* 
pr6pdP0  çi^mniapt  la  salive  mixte  mélangée  au|L  aliments  dans  la 
l^ouçl^a  est  plqs  9,ctiva.  que  la  salive  qu'on  reoueille  dans  les  oonduits 
glandulaires.  Uuq  conséqueace  importapte  de  ces  recherches  est 
qn*^na  p^^tia  ^^9,  pro<)a9âus  digestifs  est  influencée  par  les  fermants 
introduits  pat?  las  alimants  et  par  rair» 

Creorg  §tîQker  a  oharehô  h  démontrer  une  corrélation  entre  la  sécré- 
tion salivaira  et  la  sécrétion  gaatrîquei  exprimée  surtout  par  oe  fait 
q^e  le  défaut  d'aotioa  da  la  salive  huccale  entraine  la  suppression  de 
l^  sôQrétiou  AtomaciLlei  II  cite  à,  Vappui  de  sa  thèse  TobeenFation 
dH:iP^  personpe  aougrsjit  de  troubles  digestifs,  ^ant  la  houehe  sèche, 
de9  selleç  irpéguliôres.  L*examen  du  contenu  stomacal  montra  que 
l9i  digestion  dea  féculents  et  des  matières  pt^téiquès  se  faisait  d'une 
manière  insuffisante  :  il  y  avait  diminution  de  Vaeidë-eUorhjdrique. 
Laa  tro9hle9  4l8pai*ur^nt  ra^pidement  aprèa  remploi  du  jaborandi  et 
l>x%meq  stomacal  indiqua  m\a  richesse  plus  gt^ande  d'aeide  oUorhy-r 
driquQ,  {léciproquement,  ches  un  individu  dont  la  sécrétion  gastrique 
é^^t  anqrmalemap.t  ^çidc,la,iiuppre9slau  de  la  salive  produiëaii  génô* 
r^lemeqt^  u«e  diminution  de  la  aécipétiot^  (jhlorhjdrique  et  ralentissait 
la  digeaUoi^.  L.  Jvhom. 


SOOIÊTÉ  DE  OmRURGIB 

iS4(mee  du  26  Janvier  ISSS.  —  Présidence  de  M.  PoLAitLON. 

M.  Champtonntère  présente  un  catgut  fait  avec  trois  boyaux  tresséa  ; 
il  est  plus  solide,  même  à  Tétai  sec,  que  tous  les  autres  catguts* 

M.  Poxzi  présente  les  pièces  d'une  hémato-salpingitç  simple  ;  U  a 
enlevé  l'ovaire  du  côté  opposé. 

DjÈSARTICULATION  du  COUÇE  et  traumatisme  grave  chez  une  FEMM9 

BNCB^NTE,  —  Pas  d*influencb  sur  la  marche  de  ia  W0S3WS151,  car 
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M.  J$mfml  (de  Tovlovae).  ^  NL  JToreAaml.  Il  tf^a^t  d'ué  faune 
foi  avait  une  dèvre  iMntmatiqaB  Ugèra  •(  qui  b*ii  paa  a/vvrté. 

IL  Marehand  fait  obserTer  que  lea  abaidenia  aaiptieéaiiqQea  vrala 
loirt  aeiila  aapahlaa  de  prodnire  ravortemapty  et  que  la  flèviip  tram* 
matiqne  primitive,  quoique  étant  aonvant  d'origine  leptteémiqiia»  m 
foflt  paa  poar  détarminep  raTOFtemènl 

M.  Terrier.  Je  croia  qull  a'agit  dHine  Hèyre  in^eottenae  et  tiei 
d'une  flèvm  tranmatiqne.  Je  treave  qoe  dàaa  le  aaa  de  AL  JeaAnel  ^e 
B'eit  pas  une  fièyre  traomatlqae  priœfiiTe  «aeptiqne. 

M.  Marchand  fait  obeervei*  qu'il  à  dit  qae  la  fièTte  iraunatiquè 
piimitiTe  est  la  pins  aoaTent  aepticémiqae. 

OsTpoMTBLrm'  OHU  l'adulti.  -^  M.  Berger.  Il  a*agît  d'une  lamine 
adulte  atteinte  d' oatéon^jélite  aignê,  qni  entra  dans  mon  serrioe,  et  ji 
laquelle  je  fis  la  dôasrtieulation  de  la  hanahe  et  qui  snooombai.    • 

On  eonnait  depuis  longteaapa  Torigine  infeotieusef  et  depuis  qael* 
que  temps  ragent  inEeotienx  4^  roatéoBiyéUte. 

On  ne  connaît  pas  bien  exactement  la  poirte  d'entrée  de  aet  agesit. 
On  sait  qae  les  expériancea  iiéoessitent,  pour  rémmir,  qne  Ton  soit 
dans  la  période  de  déreloppemeni  des  os,  eomme  ohes  Tenfant  et 
radolescent. 

Peut  éti^a  mon  observation  poùirarWlla  Jeter  un  pan  de  jotir 'sur 
les  aonditions  de  dévaloppemantt;  . 

II  s'agit  d'nne  femme  de  42  aàss^  qni  s'était  peiit«4tre  un  pett  futi- 
gaée  avant  d'entrer. à  llLApital.  A  ce  moment,  elle  fut  atteinte  d^ui 
épancbement  dn  geaon,  qni  foi  pris  par  oses  intwnes  pour  une 
tumeur  blanche  suppurée. 

Ilj  avait  un  oommémoraUf  :  o'eat  que,  tai^ente  ms  aupara»^aiit|  il 
l'était  développé  dana  son  genou  malade  une  lésion  assQa  grave  pour 
bire  demander  au  pare  de  faire  amputer. sa  fllls.  Le*  genou  étsit 
Mpeodaat  revenu  à  son  état  normaL 

Je  pensai  donc  à  une  ostéomyélite  avec  épanchemeat  du  g^oou  ti 
ibeès  oireonvoiain. 

JTouvEia  ce  dernier^  qni  me  eosduisit,  non  sur  rfurtioulatioa»  mais 
for  l'oa  dénudé.  Je  fis  tme  artfarotemie  le  lendanmin»  et  je  vis  dos 
lésions  osseuses  aaaex  profondes  pour  exiger  l'amputation*  Je  la  Ab 
le  lendemain,  mais  je  trouvai  du  pus  dans  les  interstices  musculaires, 
daas  le  périoste,  et  même  dans  le  eaoal  médullaire.  Je  fis  alors  la 
désarticulation  de  la  hanche. 

L'état  septique  peraista,  et  la  malade  mourut  le  quatrième  jour;  il 
7  avait  des  suppurations  dana  la  plèvre,  le  péritoine,  ete. 

M.  Berger  fait  remarquer  que  les  cas  d'ostéomyélite,  observés 
ebes  Tadttlte,  se  développent  snr  des  os  autrefois  malades  et 
hjpefQstosés, 
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Or,  chez  ma  malade,  je  n'ai  rien  trouvé  de  semblable.  Mais  oe  fait 
démontre  qne  lee  cas  de  pouMées  d'ostéomyélite  ohes  l'adulte  se 
développent  sur  des  os  ehez  lesquels  il  y  a  des.  poussées  quelquefois 
asses  peu  marquées,  qui  peuvent  passer  inaperçues  ou  sur  des  sujets 
qui  ont  eu  d'autres  os  malades. 

J'ai  relevé,  dans  la  thèse  de  Lemoine,  des  eas.  d'ostéomyélite  clies 
l'adulte,  et  j*ai  pu  retrouver,  des  antécédents  de  poussées  d'ostéo- 
myélite cbe^  presque  tous  les  malades  dont  il  rapporte  l'observation. 
'  M.  BomUy.  J'ai  observé  deux  cas  d'ostéomyélite  chez  l'adulte. 
Dans  un  premier  cas,  il  s'agit  d'une  dame  de  35  ans  qui  fut  prise 
d'accidents  de  nature  typhoïde,  vers  la  mi-décembre  1886;  elle 
fut  soignée  pour  ce  fait.  Mais,  vers  le  15  janvier,  on  remarqua  an 
gonflement  du  côté  de  la  hanche  et  de  la  suppuration. 

Or,  je  trouvai  dans  les  antécédents  une  boiterie. 

L'abcès  fut  ouvert.  Je  trouvai  dans  le  pus  des  gouttelettes  huileuses. 
Je  trouvai  l'os  dénudé.  Je  fis  une  trépanation  de  l'os,  et  fis.  sortir  un 
liquide  d'apparence  splénique. 

Le  résultat  immédiat  fut  très  bon*  La  cicatrisaiion  fut  longue. 

n  y  avait  donc  eu  ici  aussi  un  antécédent  dans  Tenfance,  comme 
dans  le  cas  de  M.  Berger. 

J'ai  observé  le  deuxième  cas,  à  Rueil,  chez  un  Anglais  qui  avait 
souffert  dans  les  reins  sans  qu'on  pût  savoirà  quoi  attribuer  ladouleur. 

Puis  vint  un  abcès  de  la  cuisse  qui  fut  ouvert  et  on  trouva  l'os 
dénudé.  Malheureusement  le  malade  fut  mal  soigné  et  il  succomba  à 
des  accidents  septicémiques.  pour  lesquels  je  fus  appelé^  mais  beau- 
coup trop  tard. 

M.  Lannelongae.  L'ostéomyélite  primitive  de  l'adulte  est  une  af- 
fection rare.  C'est  effectivement  une  maladie  non  seulement  de  l'a- 
dolescence  mais  de  l'enfance.  Celle-ci  laisse  tocg ours  une  trace  quel- 
conque de  son  existence,  des  caries  ou  des  fistules,  des  séquestres, 
des  hyperostoses. 

Si  les  malades  ne  présentent  pas  de  traces  de  Tostéomyélite  dans 
l'enfance,  c'est  qu'on  est  en  présence  d'un  ostéomyélite  primitive  de 
l'adulte.  On  trouve  un  assez  grand  nombre  d^ces  casJIly  adoac  chez 
l'adulte  une  ostéomyélite  primitive  comme  chez  l'enfant  ou  l'ado- 
lescent. 

Généralement  il  y  a  toigours  des  portes  d'entrée  :  elles  sont 
quelquefois  bien  minimes.  Ce  sont  quelquefois  des  lésions  insigni- 
fiantes, des  fissures  qui  peuvent  passer  inaperçues. 

M.  Trélat.  Je  citerai  quelques  exemples  qui  viennent  à  l'appui  de 
ce  que  vient  de  dire  M.  Lannelongue. 

Je  viens  d'amputer  la  cuisse  à  un  homme  de  59  ans  venu  à  l'hô- 
pital pour  une  affection  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia  à  maiHshe 
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subaigaê.  C'est  on  exemple  d'ostéomyélite  subaigu  de  l'adulte.  Six 
ans  aaparayaot  il  était  tombé  sur  le  genou,  il  n'en  était  rien  resté  à 
l'examen  du  membre  amputé.  Nous  avons  trouvé  un  os  hyperostosé 
laos  pus* 

L'année  dernière,  j'ai  vu  un  homme»  de  25  ansenviron^  qui  se  pla!^ 
gnit  d'une,  douleur  à.  la  faoftpoftérîeore  de.  ravant^bras.  Au  bout  de 
quelques  jouvs  g^opflemieni  léger.  Je  fis  une  incision.  Mais  les  phé- 
nomènes oonthraèreni  :  je  fus  obligé  de  faire  la  désartieulation.  de 
répaule.  Il  mourut  le  4*  jour.  C'était  une  ostéomyélite  aiguë.  Pas  de 
porto  d'entrée. 

Demièrement  j'ai  amputéde  la  cuisse  un  homme  qui  avait  une  vieille 
ostéomyélite  de!  l'enionce,  et  qui  était  entré  pour  une  hydarthrose  ; 
bientAt  des  aecijtente  fébriles  surviennent  ;  je  fais  l'arthrotomie.  La 
température  montait  toujours  ;  je  fus  obUgé  de  faire  l'amputation  de 
la  cuisse.  G'étf|it  un  cas  d'ostéomyélite  prolongée  avec  poussée  aiguë. 

M.  Lb  Fort  M.  Trélat  vient  de  citer  des  faits -que  nous  voyons  de 
temps  en  temps.  Le  oae  de  M.  Berger  est  plus  rare  :  il  rentre  dana  les 
eas  obsorrés  pan  Ohassaignae,  ott  l'os  est  atteint  dans  la  totalité. 

J'ai  apporté  ici  une  clavicule  enlevée  par  suite  d'ostéomyélite 
totale. 

Or^  oette  forme  primitive  chez  l'adulte  débute  par  des  accidents 
tyj^oides. 

M.  Beelut.  Dans  la  reoherobe' dei  antécédents  chee  des  individus 
atteints  d'ostéomyélite,  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  trouver  des  antô- 
eédents  sérieux  ou.  graves.  Quelquefois  ils  sont  insignifiants. 

J'observe  en  ce  mbmentHsi  un- malade  de  27  ans,  intelligent,  ayant 
manifestement  de  l'ostéomyélite  prolongée,  qui  m'a  dit  qu'il  y  a  sept 
ans  il  avait  eu  quelques  douleurs  simplement  au  niveau  du  point 
malade. 

J'ai  cm.  que  les  lésions  étaient  localisées  et  qu'il  s'agissait  d'un 
abcès  douloureux  de  l'épiphyse.  J'ai  fait  upe  trépanation  et  suis 
tombé,  sur  un  abcès  qui  avait  7  centiniétres  de  long  ;  j'ai  été  obligé 
de  réséquer  une'  des  parois  dans  toute  l'étendue  de  l'aboès. 

Quinze  jours  après  '  il  paraissait  guéri  ;  il  a  été  pris  de  douleurs, 
j'ai  recommencé  ;  et  j^ai,  en  poursuivant  le  mal  et  en  ouvrant  quatre 
abcès,  été  obligé  d'évider  ainsi  près  du  tiers  du  tibia. 

H.  Le  Dentu  présente  les  moules  de  la  malade  dont  il  a  parlé  et  à 
laquelle  il  a  pratiqué  la  tarsectomie  :  ils  montrent  l'étendue  de  la  dé- 
formation et  rexc^Uenco  du  résultat. 

M.  Marchant  présente  un  malade  auquel  il  a  libéré  leT  sclatique 
poplité  externe  emprisonné  dans  un  cal  de  fracture  de  l'extrémité 
sup^ieure  du  tibia.  P.  Bazt. 
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BIBLIOaRA^HIt 

Traité  cliniqxtb  dbs  fiàtrbs  lârtébs,  par  le  D'  Albert  Tart9nMon, 
m'«^  292  pagei,  Paris  1887,  F.  Alean,  éditeav. 

Dans  oe  voloma^le  D' Albert  Tarienyon  oomprand,  iona  la  nom  de 
flàvrea  larvées,  c  des  maladies  tovgjoiini  fébriles»  qaU  ayant  la  même 
oriffine  qae  les  fièvres  intermittentes  ei  se  guérissant  par  las  mêmes 
moyens,  se  dissimulent,  se  masquent  {larva,  manque)  et  caobent  leur 
véritable  nature  sous  des  apparences  trompeuses  qui,  le  plus  souvent, 
les  laissent  méeonnattre.  a  Pour  lui,  «  le  poison  paludéen,  au  lieu 
d'engendrer  des  fièvres  intermittentes  simples  ou  des  fièvres  perni- 
cieuses» peut,  par  suite  d'anomalies  encore  inexpliquées»  donner 
naissance  à  des  troubles  fonelionneis  pins  ou  moins  peraietanta,  reyè- 
.tant  les  formes  les  plus  diverses  et  simulant  à  peu  près  toutes  les 
maladies.  Par  exemple,  les  fièvres  larvées  prendront  aussi  bien  les 
apparenoes  d'un  léger  malaise,  d*un  simple  eerysa  on  d*une  névral- 
gie, que  d'une  pneumonie,  d'une  fièvre  typbolde  ou  d'une  ménin- 
gite, s 

N'est-il  pas  remarquable,  en  effet,  que  la  pneumonie  et  la  ménin^ 
gite  «  apparaissent  par  poussées  périodiques  ou  {Autèt  sassonnières, 
puis  se  ralentissent  et  disparaissent  en  même  temps.  Qnand  le 
nombre  de  fièvres  intennittentes  augmente,  il  en  est  de  même  des 
pneumonies  et  des  méningites,  et  inversement  »  Que  de  pneumaniea, 
ou  plutôt  de  maladies  décorées  du  beau  nom  de  pneumoniee,  Be 
seraient  pour  le  D'  Tartenson  que  des  fièvres  larvées  i  et  oombien 
de  malades  ont  succombé  parce  que  le  médecin  n'a  pas  an  voir  qu'il 
7  avait  quelque  chose  d'anormal  dans  cette  pneumonie^  qni  n'était 
autre  qu'une  manifestation  de  Timpaludisme. 

De  même  de  la  méningite  aiguë.  Lorsque  les  antéoédeits  et  les 
prodomee  n'indiquent  point  les  tubercules,  il  ne  faut  pas  gratuite* 
ment  leur  attribuer  les  «ocidents,  i  défaut  d'une  cause  étîologiqne 
satisfaisante  et  sous  le  prétexte  que  la  méningite  «'étant  pas  simi4e, 
puisqu'on  ne  découvre  pas  la  cause  provocante,  doit  êtve  forcément 
tuberculeuse.  Il  est  plus  sa^e  de  reconnaître  que  le  eas  est  anormal, 
de  chercher,  et  on  arrivera  ainsi  à  poser  le .  diagnostic  de  fièvre 
larvée. 

Mais  posaède*t-on  un  moyen  de  reconnaître  les  fièvres  larvées  et 
existe-t-il  un  traitement  capable  de  les  guérir?  Oui,,  nous,  dît  le 
jy  Tartenson,  ce  moyen  et  ce  traitement  existent  ;  ils  appartiennent 
désormais  à  la  pratique  médicale,  et  son  but,  en  puUiant  ce  traité, 
est  justement  de  les  indiquer  et  d'en  développer  tous  les  motifs.  Les 
éléments  de  la  fièvre  larvée  gra^  sont  la  marche  anormale  des  symp- 
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tomes  et  la  température,  car,  toujours  d*aprèB  le  D' TartensoR  M 
contrairement  à  ropinion  de  Grisolle  pour  lequ^  ces  mala4idi  Sf 
deyraient  pas,  à  la  rigueur,  être  appelées  flèvreSi  puisqa'aueun  phé* 
nomène  pyrétîque  ne  les  accoinpagQe,  tot/yours  donc  les  flôyraf  lar* 
vées  graves  s'accompagnent  d'une  température  qui  y^rie  eotr^  30  %% 
41  degrés  centigrades. 

Quant  au  traitement,  il  consiste  à  combattre  Télément  paludéen 
par  son  véritable  et  unique  spécifique,  le  quinquina,  et  à  soustraire 
le  malade  à  Finfluence  miasmatique* 

E.  Dbschamps. 

Expose  pratique  du  traitement  de  la  rage  par  la  méthode  Pas- 
teur, par  le  D'  J.  R.  Suzor,  petit  in -8*,  272  pages,  Paris,  1888. 
Â.  Maloine^  éditeur. 

Malgré  ropposition  de  quelques  pares  médecins,  opposition  qui  ne 
Maarmera  jamais,  la  question  de  la  ppophjlaxie  de  la  rage  après 
morsure  semble  aujourd'hui  résolue.  «  Les  résmltats  statistiques 
obtenus  depuis  dwx  ans  à  jL'InBtitat  Pasteur  ai  let  expérienoe»  eor- 
robor&ntes  d'uu  gtaud  nombre  de  eataEta  éirangers  sont  des  preuves 
suffisantes,  et  les  meilleures  des  preuves,  de  refflcaelié  de  lanouTsUe 
méthode  3> .  Aussi  le  D^  Suzor  a**t»il  pensé  que  ce  eerait  faire  eettvre 
utile  que  «  de  réunir  toutes  les  communjoatipns  de  M4  Peetaor avrla 
ntge.  Jusqu'à  ce  jour,  elles  étaient  restées  éparaa9  duos  es  gtetid 
nombre  de  comptes  rendus  et  de  journaux  oti  il  était  difficile  de  les 
retrouver.  Ces  communications  sont  les  eeuls  doauuneutB  pûwsut 
servir  à  l'étude  de  la  nouvelle  méthode  qui  aient  été  Uvréa  au 
public  par  M-  Pasteur.  Il  n'jr  sera  pas  ajouté  grand'cbose  daua  TaYa- 
nir.  »  Le  D'  Suzor  complète  d^ailleurs  ce  travail  eu.  ajoutant  Wi 
communications  de  M.  Pasteur  un  tableau  génâl^  dp  la  rage  9M^t 
M.  Pasteur,  et  aussi  de  la  technique,  et  des  diverse^  parties  Au  ^ai** 
tement  tel  qu'on  peut  le  voir  appliquer  tous  les  jours. 

Dans  un  premier  chapitre,  il  nous  présente  un  résumé  historique 
et  descriptif  de  la  rage,  depuis  les  temps  les  plus  anciens  jusqu'à 
Tannée  1880  :  rage  du  lapin,  rage  du  chien  furieuse  et  mue,  rage  du 
chat,  rage  humaine  convnlsive  et  paralytique,  fréquence  de  la  rage 
suivant  les  saisons,  etc. 

Le  deuxième  chapitre  contient  les  difTérentes  communications  de 
If  Pasteur. 

Le  troisième  chapitre  est  consacré  à  la  teehnique  et  anx  réaultats 
statistiques. 

Cet  ouvrage  se  termine  par  quelques  remarques  fort  iniéreesantes,  et 
dont  le  grand  sena  critique  n  échappera  à  personne,  et  par  on  appen- 
dice fort  instructif  qui  renferma  un  ceriaiB  nombre  de  documents 
étrangera,  psgr a»i  lea^uek  nous  «ou»  benierofts  à  signaler  le  rappdrt 
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ée  h,  oommission  anglaise  sur  le  traitement  de  la  rage  par  la  méthode 
Pastetir,  déjà  publié  dans  le  Bulletin  médical. 

L'ouvrage  du  D' Suzor  est,  on  le  voit,  un  exposé  fort  complet  de  la 
question,  exposé  que  voudront  lire  tous  ceux  qu'intéresse  ce  grave 
j[»roblème  de  la  prophylaxie  de  la  rage  et  qui  ne  peuvent  se  procurer 
les  nombreuses  publications  sur  ce  sujet,  épàrses  dans  la  science. 

E.  Dbsghamps. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Thèses  pour  le  doctorat.  —  LurididO^  à  1  heure.  —  M.  SflCHimtoN  : 
De  rhjstôrectomie  vaginale.  JPrMcbnt  :  M.  Lannelongae.  --  M.  Kad- 
BOUE  :  Des  pneumonies  dans  les  opérations  d* extirpation  du  sein. 
Président  :  M,  L^nqelongue. 

MardiZl^  à  1  heure.  M.  bb  Gimard  :  Purpura  hémorrhagîque. 
Président  :  M.  &raneher.— M.  Baisle  :  De  la  guérison  de  lapseudo- 
pçur^jaie  syphilitique.  Président  :  M.  Grancher. 

Mercredi  !•»,  à  1  heure.  —  M.  Gallon  :  Du  carcinome  latent  de 
restomac*et  du  carcinome  à  forme  fruste.  Étude  clinique  et  chimique. 
Président  :  M.  Damaschîno.  —  M.  Gérard  :  Des  injections  vaginales 
chaudes  prolongées  dans  le  traitement  des  péritonites  chroniques. 
Président  :  M.  Damaschîno. 

Jeikli  2,  à  1  heure.  —  M.  Mbyville  :  Traitement  de  certaines 
hernies  dites  irréductibles.  Président  :  M.  Le  Fort.  —M.  Lk  Roy  db 
LÀKOBYiNiàRB  :  Des  'températures  morbides  de  Vestomac  et  de  leur 
interprétation  dite  clinique.  Président  :  M.  Peter.  —  M.  Plbsard  : 
Contribution  à  Tétude  de  lliémianesthésie  saturnine. 


NOUVELLES 

ASILES  D*ALiéNés  DB  LA  Sbine.  — >Par  arrêté  en  date  du  13  janvier  1888  : 
Sont  nommés  aux  emplois  de  médecins  en  chef  de  Tasile  public  d'aliénés 
de  VlUe-Evrardy  créés  par  Tarrété  du  7  janyier  1888,  M,  le  docteur 
Marandon  de  Montyel,  médecin  en  chef  de  l'asile  public  d'aliénés  de 
Marseille  (Bouches-du- Rhône),  M.  le  docteur  Rey,  médecin  adjoint  à 
Tasile  public  d'aliénés  de  Vaucluse  (Seine-et-Oise). 

M.  le  docteur  Donnet,  médecin  en  chef  de  l*asile  public  d'aliénés  de 
Bordeaux,  est  nommé  directear*médecin  en  chef  de  l'asile  public  d'aliénés 
de  Vaucluse,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Bigot,  décédé.  M.  le 
docteur  Donnet  est  maintenu  dans  la  première  classe  du  cadre. 
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Le  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrit^^  sous  la  présidence  du.  profés*- 
seur  Broaardel,  a  discuté  les  conditions  d'introduction  en  France  des 
viandes  abattues  d* origine  étrangère.  Sur  le  rapport  du  0'  Cbarrfn,  le 
Conseil  a  déclaré  qu'il  n'j  STait  pas  lieu  d'exiger  la  présentation  des  yis- 
cères  aTeC  les  quartiers  de  yiande  pour  l'espèce  ovine.  Cette  obligation 
existera  au  contraire  pour  l'espèce  bovine.  Toutefois,  les  filets  et  aloyaux 
seront  ezeiDpts  de  cette  condition. 

'  Le  Conseil  a  discuté  ensuite  la  question  des  mesures  à  prendre  pour 
empêcher  l'emploi  des  couleurs  dangereuses  dans  la  fabrication  des  jouets 
d'enfants.  Il  a  émis  le  vœu  que  le  garde  des  sceaux  poursuivit,  non  les 
détaillants,  mais  les  fabricants. 

Congrès  français  de  chirurgie.  —  La  troisième  session  du  congrès 
français  se  tiendra  du  12  au  17  mars,  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
Tadministration  de  l'Assistance  publique,  avenueVIctoria,  sous  la  prési- 
dence de  M.  le  professeur  Verneuil, 

Les  questions  suivantes  sont  mises  à  Tordre  du  jour  du  Congrès  : 
I.  De  la  conduite  à  suivre  dans  les  blessures  par  coup  de  feu  des  cavités 
viscérales  (exploration,  extraction^  opérations  diverses).  —  II«  De  la  va- 
leur de  la  cure  radicale  des  hernies  au  point  de  vue  de  la  guérison  défini-* 
ti^e.  —  III.  Des  suppurations  chroniques  de  la  plèivra  atde  leur  traite- 
ment (opérations  de  Lie  van  t  e).  d*Estlander),  indications,  contre4ddica« 
tiens  et  résultats  définitifs.  -«-  IV.  De  la  récidive  des  néoplasmes  opé« 
rés,  recherches  des  causes  et  de  la  prophylaxie. 

Toutes  les  communications  devront  être  adressées  à  M.  le  docteur  S. 
Pozzi,  secrétaire  général  du  Congrès  de  chirurgie,  10,  place  Vendôme. 

SociâTi  DE  biologie,  prix  Ernest  Godard  en  1688.  —>  Conformément 
aux  termes  du  testament  d*Ernest  Godard,  la  Société  dé  Biologie  décet^ 
nera,  à  la  fin  de  Tannée  1888,  un  prix  de  500  francs  au  meilleur  m^ojre 
qui  lui  sera  adressé  sur  no  sujet  se  rattachant  à  la  Biologie.  Aucun  sujel< 
de  prix  ne  sera  proposé.  Dans  le  cas  où,  une  année|U  prix  n'aurait  pas 
été  donné,  il  sera  ajouté  au  prix  qui  serait  donné  deux  années  plus  tard. 

Les  mémoires  devront  être  envoyés  au  secrétaire  général  de  la  Société 
avant  le  15  octobre  ;  passé  cette  date,  ils  ne  seront  plus  admis  au  con* 
cours. 

Cours  sur  les  baux  minérales  it  lbs  maladies  cHROiiiQUEs.  -**>  Le 
IK  Max  Durand-Fardel  commencera  ce  cours  le  samedi  26  janvier,  à 
9  heures,  dans  Tamphithéâtre  n**  3  de  l'École  pratique,  et  le  continuera 
le  mardi  et  samedi  de  chaque  semaine^  à  la  même  heure* 

Ce  cours  sera  fait  en  douze  leçons. 


Bulletin  de  la  mortautA  d^  15  au  21  jimoiet  1888.  —  Fièvre  ty- 
phuide»  37 < —  Variole,  6.  —  Rougeole,  14.  —  Scarlatine,  4«  ->•  Goqiieluehd^  4.  •*** 
Diphtérie,  Group,  39.  —  Phthisie  pulmonaire,  177.  —  Autres  tuberculoses, 
33.  —  Tumeurs  cancéreuses  et  autres^  55. 

Méningite,  26.  —  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrales,  66.  —  Paralysie,  8. 
~  Ramollissement  cérébral,  5.    —  Maladies  organiques  du  cœur,  64. 

Bronchite  aiguë  et  chronique,  88.  —  Broncho-pneumonie  et  pneumonie,  136 « 
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6ulft>-«tttérifé  :  Seitt^  bibefoft  et  autres,  et, 

Fièm  et  péritottili  puerpérales,  2.  ^  Autres  affections  puerpérales,  0. 

OiMlUé  oonf  ânttatof  89.  -^  Sénilité,  45.  —  Suicides  et  autres  morts  violentes, 
n»  —  àattm  oausM  de  mort,  285.  -^  Gautcs  inconnues,  11. 

Nombre  abeoln  d*  U.  semaine  :  1167.  —  Résultat  de  la  semaine  pr6cé« 
dente  :  1127. 


BIILLBTIII  tltLIOOflArafOUt 


Librairie  Adrien  Dçl^haye  et  Emile  Lbcroskibr 

MédêdMCUaiqiia»  par  le  professeur  G.  Sée  et  le  D^  Labadib-Laoratb 
médecins  des  hôpitauX|  etc.,  tome  X«  Urologie  clinique  et  maladies  des 
reins,  par  Labadie-LagraTe,  un  fort  yolume  in-8<^«  avec  43  fig.  intercalées 
dans  le  texte  et  2  planches  en  chromolithographie,  18  fr. 

At)i#.  Lei  toBMS  1  à  3  août  en  vente,  le  tôtné  6  paraîtra  fin  Janvier. 

Lttn*aif ie  Félit  Alcan,  successeur  de  Germei'  tiaillière  et  Cîe, 

lOd,  boulevard  âalnt-Germain. 

LèÇonidêcthliQtlèdlIfrtifgiéâlé,  professées  &  l'hôpital  Saînt-Louîs  pen- 
dant icB  années  lB80«48dl  par  le  D'  PâAn,  1  fort  vol.  in^«  avec  fig:Ures 
dana  le  teste,  25  fr*  Ce  Tolume  forme  lé  tome  V  des  leçons  da  D^  Pésn* 
Les  4  premiers  volumes  se  vendent  chacun  séparéoMut  20  francs* 

Librairie  J«»B.  Baillibub  et  fils,  19»  rue  HaateCéuilU)  Paris. 

Gmm  d'âOCOncheiBMltS  donné  k  la  Maternité  de  Liège,  par  le  doCtôur 
N,  CharlbSi  professeur  d'accouchements  et  chimrgten-directenr  de  la 
Maternité.  —  2  vol.  gr.  in-S®  avec  285  figures,  15  fr. 

De  ralbaminnrie  intermittente  cystique  on  maladie  de  PaTy*  p^r  le 

t^  M£BLBt,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne.  —  Paris,  1887, 
gf.  iii'B®,  l20  figures,  2  fr.  50. 

{Publications  du  Progrès  médical,  14,  rue  des  Carmes,  Paris. 
fie  ritat  de  la  déïitition  ches  las  enfants  idiots  et  arriaréSf  contribua 

tion  à  l'étude  des  dégénérescences  dans  l'espèce  humaine,  par  Alice 
ScBbWR,  née  Mathieu  DuBon.  ««  Un  volume  in-B»  de  180  page»,  avec 
32  figures*  Prix  :  4  fr. 

Alexandre  Maloihb,  librairie  médicéle  et  littéraire, 

91,  boulevard  Saittt-»Germain,  91 

Près  la  Faculté  de  médecine,  Vls-à-vîs  la  cour  du  Commerce. 

Vient  de  paraître  i  Etposé  t^raU^ae  du  treitemeiit  de  la  ragé  par  la 
BMtllode  Pâatenf «  Historique.  Communicatiotte.  Technique.  Résultats,  par 
le  ly  J.«-Il4  SnaoR*  Ouvrage  précédé  d'une  lettre  autographe  de  M.  Pae« 
teur,  in-8*  avec  figures.  Prix  :  5  francs. 

Parts  —  A.  ^jlRltiïT*  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Davt  Huccesseur 

52,  ruo  Madame  et  rue  Corneille,  3, 


/Capsules  Mathey-CayloIS 


Aa  Gopahn  at  A  IXaniu 

AU  OtMMbu,  M  (»£«ka.  «t  <  1^ 

Av  oovum.  «Ti  r«  «i  *  ""^ 


rdrt^T'lrar  eSnloDhi  ta&Mh'j»  Jltyfen,  atMOtt^MMOt  «lUmlhbh,  ta 


PILULES  SUISSES! 


'  an.  IM  «MAciiu  qai  dMr*r»i»ni  fit 
MftHm*ater.  «o  rocarrool  vraU*  ii«0 
Wt  nr  d«aud«  a4rM>««  4  H.  HSRTIOO, 
M ■■>[<■«,  U,  né  de  OnmaioBt,  PtriM.^ 


jMÎÎÎÎ*«  Le  portaUfet  le  flBparatli;la 

^irnrii^%     Pli»s  uUie  et  lo  [rias  cuBiamile 
i^lUil^KN^     Tr^  IHIté  et  contrerBlt. 

fctata.  /,  ■Mî.ta.'s-.s'eï"' 

^ni^CE    ^Xjf  ÏOTIOl     DASJt    'îiriQL»     BOITE 


!5!.w,„..,r»...  ^ 


BAIN  DE  PENNES! 


Hyfliéttine,  R»Mn«tttuant,  Stîir 

liempTacQ  Itainm  alcalin», feifu^ 


COTON  IODÉ 


■*r4p«r4  par  J.  TUOHAS,  FbarmsrltMt  da  4"  CIkshc 

HMuiraMW  (b  r*nl«  (uiiMnifc  de  pharmacie  de  Paris,  —  48.  avenne  d'Italie,  Parti 
ntÙM  où.  l'iode  eat  applicable  à  la  Kucface  de  la  peau,  od  empluie  avec  de  grands  avan- 
"^ie  MlmiOdé.  Cv-it  l'agent  le  plus  faïorabie  à  l'absorption  de  l'iodfl  par  !a  peau  un 
M,  doDt  on  p*ot  f^radaffr  les  effflti  à  volonté,  il  remplace  avec  arantage  le 
aaatirà'tr  l'hjjle  ds  croton  tt^lfum,  las  empUtrei  ètnétieés,  le  thapeia  et  Miivcnt 
MiUrifl».  On  ■  obUnn  l«  auecte  les  plus  èoU tas U  daoa  lei  bapitaux  dg  Parie; 
.  la  pimm^yùie,  Im  doifilmra  arlicnlaim  da  genoni,  ds  l'épaute,  les  ipucho, 

Icololres,  lee  èpajichomt^nta  tlaoe  la  pUvre,  lea  eagorgemeotB  ganglionnairei,  etc., 

ta  4U  gnteis  MUS  IteioD  de  1*    «au  ea  on   court  eipsM  ds  tnB|M,  —  rric  du /loeim  «n 

■«'■^^^^^-'" -■--■■  - — 


L'EBGOTININE  de  TAITRETffaorJattbrituliW,  «letloide  et  principe  i 
Remplois  dam  tons  Isa  ou  où  celoi-ci  est  indiqué.  L'inteni'  en  prépare  un'  Stroto  i 


Remplois  dam  tons  Isa  ota  où  celoi-ci  est  indiqué.  L'inteni'  en  prépare  nn'SIrato 
îUere  k  café  —  (dose:  de  1  à  6  par  jour)  —  et  nae  Solution  hypodermique' ti 
eabe  —  (doee:  de  3  à  10  gouttee).  —  L*injectloa  d'Ergotiniutt  d«  Tanr«t 
d'aocUenlB  locaux. 

Vanta  en  Oro*  i  Ch.  TANRET,  14,  Rua  d'Atsar.  PARIS. 
DAtall  fc  Pu-Ut  Ph>>  TANRBT,  64^  Ru»  BaMtt-du-RamDwfa 


toipe  «ttdalh 

^    Il 


:]\Esiii 


qui  réussit  très  bien  aux  jeunes  enfanta,  tt'ettKtn 

qu'an  mélange  desséché  dans  le  vldedS'mà 

VBche,  de  sucre  et  de  croûte  de  pain,  mélange  ayanin 

peu  près  la  composition  du  lait  de  femme. 

D' C.  WURTZ,  DoTen  bonorain  et  Prof.  FuBltè  de  UébdM4in 
a  TMUIVE  UU  TUinS  us  PHUUQEI 


Aiitl8^U(|ue.  —  AHiWâpillâacatmtt^ 

A  base  d'esseoce  de'VistAl^^eD  (SHUâ^lato  I 
deinétfayle).Le  Saitoolsaneodeartrès  agréa- 
ble et  n'est  pas  vénéneaK.  A  la  don  de  <î  on  3 1 
(inilleréesparyerred'eaails'emploiecommeeau  1 
de  toilette  en  lavages,  comprasses,  Injeo- 1 
"  '  '    ■  ■      '     pïaies  (    


SAUCOL 

UMjSMêMê    F  ^f^^  instaDtanément.   En  pïiivôrwation  il 


tlons  et  pour  cicatriser  les  pî 
p„„t«  !-„. — . — ■'—lent.   En  ] — 

conpë  de , 

deRenneSi'PariSi-vIesp/tarin. 


s'enoploie  par  ou 
I^JL  3/r.  ioS,r. 


qu'il  d 

-îsatii 

partie-^gale  d'eau.  1 


PVLVBRISA-TEUR  ^DtSAULB  . 

FRANCO  PAR  lA  POGTS  6  FR.  (AUX  ttÀtBCtm  4.F.  Sot Jl 


'^  SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lsturéat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parit  {prix  monjtom) 

I^  SohiUoa  d«  D-  CUo,  touloan  idcnUtroe  dus  aa  oompMtk»  et  d'un  gaM  ' 
wréaMe,  perset  dadmteMnr  faollMunt  1»  SÂJtoytoto  dt  8oud«  et*  wt#  te 
doee  soivaut  les  IndleatioDS  qui  se  préseatent. 

Cette  solution  très-exaetemeot  dosée  OOBItait  ;     ' 

2       grammea  de  Galtcylata  de  Boudi  par  oUIlfrée  h  bonohe. 

0,50  cenUgr.  -  _         pv  ^erée  à  oaJsT^ 

L.         Exiger  la    VARITABLE    SOl^ITTIOir  CLiUT,  o 

V^  procurer  par  Ventremise  de*  pftarmacii 


SIR| 

àFpaon 

DOBK  :  AdDliH, 


mpport  rnooratHê  4a  râcoatmla  iSTéScùu'i 

SmoPiSS^l^t  CROSNIER 


Broooiiitaa,    Oatarrbtm,  . 

t  :  AdDllH,  nna  enlUarM  à  boBclM       , _.___ 

ï«BMiwJMt«itwlma».  —  PARIS,  31,  Rae  TleilIe-dn-Temple,«m 


] 


gKdOutbuAirais.— Tome  I. 


MA.EDI  3t  jA»TtRR  1888. 


LA- 


mANCE  MEDICALE 


Paraiuant  le  MARDI,  le  JEUDI,  U  SAMEDI 


Pajus 

A.  niOHCT 


A30NNEUKNTS 

UN  AN 
nuMoi 15  fr. 

maOH  FOITALB...    18  fr, 

COMITÉ  DE  RÉDACTION  :  fA»i D'otwin-if br  10 fc. 


«lOHCL   PETER 


■.  BOTTCMTUIT 


.  CHCVALLERCAU,  , 


OAMAtCHIMO 

TofMMlll  de  pithslDgi>^  BiMIcal 

Utdoln  du  hËpiUui. 

F.  LABADIE-LAORAVI 

UUscId  if  Upltou. 


Phuile  de  foie  de  morue  de  berthe 


PDRE    ou    CRËOSOTËE 

{Seule  approuvée  par  PAaidémis  de  médecine  de  Paru] 

trét'rtr   i    l'uide   di  feiti  fmù.  cenni  auiH   efficm 


I,  trtfhtàU  à  tOe,  tticc  que 
1  gfaniM  cuilltrifli  p»r  jool 


CAPSULE!»  DE  BERTHÉ  CRÉO-OTÉFS 


1*  d^olla  ia  &rtfa«  srAaio' 


dilf^r..i 


iCTgar»fAJMWH;»«i:isi'j.i.i.qjjjHi«^i|; 

iPEFSiB  f3*VÏ^J^7WI  •  1  ^L-l  CBiBïmae-wi'sijBî.l 

Asorixla        131^^1  T-V  Cl  ■!  ZWM^mt>T,  m  Fan»      *' 

diillca,  I  ^^je  i^liqueur  par  rwpas.—  EnraiiH^r^^cuiller^riH  ii 


«a,  1  Terre  a  liqueur  par  rupas.—  Enfauts,  1  iïcûlllert 

■llulHOhlDi>hydra'f>sp«lqusaar«i,>JuiH>,ià]iFbiqDermii 

I  £*riil  frinoo  fEIVanUlloni.-n'*nil,  ti  IH  U  Inrin,  PIBU. 


ME  D)  CATION      PE  PTO  -  PH  OS  P  H  AT  É  E 


.....cVINDEBAYARD 

la  Dlas  paissant  Reconstituant 


EPILEPSIE- HYSTÉRIE- NÉVROSES 

•  Le  SIROP  do  HENRY  MaaE.^terrfl,  BU  Am/.riqua,  lient  i  ta  puteté 


lIBJtOMUKB  DE  POTASSIUMCtfXAnpt 

mucUarure  it  d'initurej,  exp^riuifatâ 
■  »ec  tant  de  loiu  par  les  MÈJeoiaa 
^jm  bmpicBi  ipèeiaai  da  Paris,  a  ié- 
lOmbra  Iras  considérable 
.LeareGDSilsscieaUflquBe 
— _, — (  ■olonaËs  eu  font  M. 
[m  UMâi  imuieuBs  do  oette  pri^ps' 
"  a  bramurèe  en  France,  en  Augln-  ^' 
MVIUB,  à  hitat-Iipr!!  (iu<l).  - 


«ihiiiitijue  absolue  ei  ao  dossRe  liiatfaÉ- 
oitUique  ilu  sol  euipioyé,  ainei  qu' 
eon  iucorporation  dans  ua  airop  au 
écorae»  d'oraaiïa»  amÊrea  d'une  qui 
lité  trâs  supérieure. 

Chii/atcuilliréJds  SIROP   île   HBNK 
HURU  coMinl  I  graanui  de  tromvt  i 


D,«z.t.ij;ME,  ri''  dg  1"  iLrt  ii 


I  UUunicesB'ailresserâM.  POULAIN    rue  dea  Ecoles,  10. 


LA  FIlAiSCK  MEL)i(;ALil.. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

CONTRE  LA  COMSTIPATIOM  HABITIJKIJLE 
LES  aKMORmH^IBU  ET  LA  CWI^IflIJB  B^PATIflIJB 


«  Un  grand  nombre  d*accUMito  MorUdM  4m 
la  cause  j>aratt  ignorée  sont  dos  4  np  état  de 
constipation  habituel.  .  •..•••••••••••• 

«  Loin  de  modifier  heureusement,  )%  (tyistipa- 
tion,  les  purgatifs  Taugmentent  et  Ta  renoen 
presque  ioTÎncible.  >  IteOBOUU. 

^  expériences  nombreuses  faites  depuis  1872  dans  les  hôpitaux  ont  déniosM 

refûcacité  de  la  Pûdùpkylle  dans  la  constipation  habituelle,  ainsi  (^e  dans  les 
héinoerboïdea  interaes  et  la  colique  hépatique. 

Ces  pUules  régularisent  les  fonctions  digestives  et  procurent  tons  lee  nalfas 
une  garde-robe  naturelle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun  inconvénl^iits 
même  chez  les  femmes  enceintes  et  les  enfants.  —  En  guérissant  la  conatipalioni 
elles. ôvUent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est  si  souvent  la  cause. 
Une  pilule  le  soir  en  se  couchant^  sans  qu'Usait  nécessaire  de  rien  changer  aurégime* 

Prix  :  3  francs  la  boitei  dans  toutes  les  pharmacies. 
A  L'ErrB^tT  Dfi  STIGMATES  DE  MAIS 

MALADIES  AIGUËS  ET  CHRONIQUES  DE  LA  VESSIE 

Diathéso  nriqne.  —  firat«ne.  *-  Cystite.  —  Catarrhe  TÔUcaL  —  Dyiorte 

DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFRIItir 

Affections  du  €csw\  albuminurie  et  tous  les  cas  dam  lesquels  ta  dàigUaie  et  Us 

autres  diurétiques  sont  mal  supportés, 

liOs  stigmates  de  mais  ont  été  expérimentés  depuis  18(79  avec  le  flvà  grané 
•uocès,  dans  les  maladies  de  la  vessie. 

Qs  ont  produits  des  résultats  remasqaablaa  dans  un  gctad  nomhrè  da  Ma  oft  toi 
divers  moyens  hrvbitucliement  employés  avaient  échoué  ;  ils  peuvent,  d*aillean 
être  employés  alternativement  ou  concuremment  avec  ceux-ci  :  goudron,  thér^ 
benthine«  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  mais  en  décoction  produisent  les  mêmes  efléta  q«o  l^oortrait; 
mais  ce  dernier,  et  son  sirop,  présentent  toujours  la  mime  coiaposiâon,  ont  une 
action  qui  est  toujours  identique,  et  sous  un  même  volume  on  peut  prendre  une 
bien  plus  grande  dose  de  médicament. 

Deux  ou  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffisent  le  plus  ordinairement.  On 
doit  le  prendre  à  Jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre  d'eau  froide 

Mns  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson  théiforme  très  agréahle  h  ^oIre«  et 
4oiilon  M  te  fatigue  point. 

i  3  PRAHei  us  tLAOOtr,  ^ANS  TOOTBS  les  YHAUlAtlES. 

CiRAirai«ni  «I9IS  CACHBVi 


4  miXIORAMMBS  (1/S  MILLIGIUHMB  PHOSPHORB  ACTIF] 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du  Phosphure  de  Zino  cristallisé. 
On  peut  donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu'on  est  en  Aroit 
d'en  attendre* 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a  été  administré  avec  le  plus  grand 
Succès  en  France,  en  Angleterre^  en  Allemagne  et  en  Amérique,  où  Ton  en  ndt  le 
plus  grand  usage  dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies  utérines,  ete,f 
où  il  agirait  beaucoup  mieux  que  le  fer,  quoique  au  même  titre  d'excitant  gé- 
néral de  la  nutrition,  —  dans  les  névralgies  et  les  néoroses  en  général,  datis  Vkys' 
térie,  dans  la  scrofule,  c'est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre  de  manifestatioas. 
{Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des  principaux  repas.) 

Prix  :  8  francs  le  flacon,  dans  tontes  les  phannades. 


36^  Année.  —  Tome  L  N^  il  Mardi  31  Janvier  1S88! 

LA  FBAITOB  MJ)DIC^L1) 

^— iww=^n   mmiiw  jn  imiiiwiii    w    ■!!■■  .nimi  inn  imiiJuii  i  'l'ir  tfn  • 

SOMMAHIB 

•  •  * 

Ffuitbrax,  par  M.  U  professeur  VemeuiL  —  Heyne  de.  la  presse  freoiçalse/ 

—  Oompteii  tpekdna  analytiques  des   Sociéiés  sairant^s  :    Sociéié  médU 
miê  d€ê  hâpltQUK,  séittee  an  IS}attr!«r  1S86.  ^'^Tèon^tôtiie.  ^'ifoiir^tte^. 

—  Bnlletiii  bibliographl^se*  '    i' 


I i    l'iî,  M     il    I  .i'  I   *i>^,>**Aji    mit. 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOOIQUE 


Des  abots  profonde  et  lointaiBÉ  oobfiéeiitfle  ft  rtldi1!lfiM'(1^. 


par  M,  le  professeur  Vîsrwkuil. 

Membre  de  VTnsiitut.  ' 


'.  t 


«.  •. 


Op  savait  4epfig.lppg^8ip9  qU4  W  fwopcto.e^  Ti^Uirai^t  a£e^tiM4 
cQtaoéea  loo^^es  à  leur  débuts  penreplî ploa  ^d|.à  la  waoiièr^  d^ 
maladies  gfénéralea,  provoquer  def  ao^^nte  ^rav«B«  allai^t  ji^^u'^t 
la  mort  iDclnsivement  et  ipmonip^i  j.aaqu'à  T^Yid^a^^  l!ejiiva)ii&«#c 
ment  de  J'organisine  tout  entier.  .     .  t     :  il 

0»  rapportait  cas  acoidepts,  ijl  j  a  quel^u^i  ^4^^  eopom^^  soit  à 
la  violence  de  l'ûiflammatiou  lootale,  foit  à  ja  J9eptic4mKe.  o^u  à  la^ 
pjohémie,  parties  de  la  tameur  de  la  peau  comme  d*une  plai^i^.; 

Bn  ISSOy  notce  illuflire  ffcré^lra  perpéti^l,.J4i  .Pasteu^f  #cp]i- 
vrit  la  jaatore  ouorobiepne  ie^  j^eçii^^f^  fm  Jè^Wff^ f^fH^Mi^iWii  ^tl^a^^*. 
tra  qu'eUea  étaient  aaatomiqueoBifpt  é^r^^^éj^^^  /pc^r.  1#  préfie^oe 
do  Staphyloeoocus  pyogênes  tmr^^t  anm^  4M^  44»  4'^tr^  pstri^  le 
développement  de  roBtôomjéJit^  ip^ti^p8^K    .  ;       .  ;.  ^    ,.       ;  y 

Cette  «enftatation  aarait  pa  Àki^e  c(>49P):ej|d^e,4qq[^2|p|^;l's^i^tipp 
locale  de^uait  maladie  générale/  Il  ^t  «i^.d^^di^Ql^tridPr.l^^péoéT 
tration  du  microbe  en  queati^  4^UQ4.  lfii..to^e«((i  .cipAV^f^taire  etsan. 
arrêt  dans  iee  différents  peints  4^  l-oi^ni>m^.'^aû/.par  malheiir, 
cette  démonstration  ne  futpas  faite/oareane  parv^t  jamais  àren*^ 
contrer  le  Staphylococcus  aureus  dans  le  sang  de  la  oircuUtîon  gé* 
nérale  (Corail  et  Babis,  lee  Bacifyie^,  i^  4*^^^^      : 

Je  n'ai  pas  été  plus  hearenx  que  lea  antres»  ms^is  je  pps,  par  une 
voie  difiérente,  prouver  que  le  microbe  de.  l'anthrax  est  capable 
d'être  transporté  à  distamse  et  de  coloniser  loin  de  son  fojer  initia}» 
ce  qui  ne  peut  se  faire  que  par  rinterqE|^diaire4u  torrent  eirculfitoir^f 

(l)  JJonnKinieation  i  l* Aioadénie  des  ssisstMt. 
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Je  sais  arriTÔ  à  cette  démonstration  moitié  par  robeervation  cli- 
nique et  moitié  par  les  procédés  de  laboratoire.  Les  auteors  qui  ont 
écrit  sur  l'anthrax  ont  noté,  sans  j  insister  et  comme  en  passant, 
la  formation  d'abcès  survenus  plus  ou  moins  loin  de  la  lésion  primi- 
tive, et  plus  ou  moins  longtemps  après  son  apparition  ;  mais  ils  n'ont 
pas  exposé  la  pathogénie  de  cette  complication»  Ayant  observé  dans 
mon  service  un  cas  de  ce  genre,  j'ai  voulu  en  profiter  pour  étudier 
la  question  de  Tinfection  anthraco-furonculeuse,  et  j'ai  été  assez 
heureux  pour  voir  mes  prévisions  se  réaliser. 

Léontine  G...,  42  ans,  femme  de  ménagCi  entre  dans  mon  service 
le  9  novembre  1887,  pour  on  abcès  de  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse. 

Cette  femme,  d'apparence  chétive,  jouissait  cependant  d'une 
asses  bonne  santé,  lorsqu*elle  fut  atteinte,  dans  les  derniers  jonrs 
d'octobre,  d'un  anthrax  de  la  nuque^  du  volume  d'un  œuf  de  poule, 
très  douloureux,  accompagné  de  fièvre  et  dé  symptômes  généraux. 

Le  cinquième  jour,  Léontine  C.  se  rendit  à  pied  à  la  consultation 
d'un  médecin,  qui  incisa  d*abord  la  tumeur  avec  le  bistouri,  puis 
exerça  des  pressions  fortes  et  réitérées  pour  en  faire  sortir  les  bour- 
billons.  Ces  manœuvres  furent  extrêmement  pénibles  et,  tout  en 
amenant  un  soulagement  local,  accrurent  le  malaise  général. 

Le  lendemain,  une  douleur  très  vive  se  manifesta  vers  le  pli  de 
l'aine  gauche,  rendant  la  marche  impossible  ;  après  quelques  jours 
passés  chez  elle  sans  soins  suffisants,  la  malade  se  fit  transporter  à 
rhôpital. 

Le  10  au  matin,  nous  reconnaissons  à  l'angle  externe  du  triangle 
de  Scarpa  un  empâtement  profond,  mal  limité,  encore  peu  saillant, 
mais  présentant  à  son  centre  une  fluctuation  obscure.  Nous  diagnos- 
tiquons un  abcès  en  voie  de  formation,  indépendant  de  la  gaine  des 
vaisseaux  et  des  ganglions  inguinaux.  Les  mouvements  volontaires 
sont  très  difficiles  ;  la  cuisse  est  portée  dans  la  flexion,  l'abdaction, 
la  rotation  en  dehors,  comme  dans  la  coxalgie;  cependant  l'articula- 
tion coxo-fémorale  elle-même  ne  parait  pas  malade. 

Le  thermomètre  marque  38^  le  matin  et  plus  de  39*  le  soir  ;  peau 
chaude,  face  animée,  pouls  fébrile,  anorexie,  soif,  mauvais  sommeil, 
grande  faiblesse. 

La  plaie  de  l'anthrax  du  cou  est  complètement  cicatrisée. 

J'attends  que  la  fluctuation  soit  plus  manifeste  et  la  collection 
moins  profonde.  Enfin,  le  14,  je  ponctionne  Tabcès,  en  extrais  envi- 
ron 60  gr.  de  pus  et  pousse  dans  la  cavité  purulente  20  gr.  d'éther 
iodoformé  pour  stériliser  la  paroi. 

La  fièvre  et  le  malaise  persistent  et  le  liquide  se  reproduit  rapi- 
dement. Le  18,  Tabcès  étant  incisé  au  bistouri,  j'y  place  un  drâin 
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de  boat  et  j'en  lare  soigneusement  la  eavité  avee  nn  liquide  anti- 
septique. 

Les  jours  sulyants,  les  injections  sont  continuéeS|  la  poehe  est 
presque  vide,  le  pus  séreux,  rare,  est  absolument  sans  odeiir;  ce- 
pendant l'état  général  ne  s'améliore  pas  et  la  températore  reste 
tocgours  élevée,  dépassant  tous  les  soirs  30*. 

Le  23,  j'administre  rantipjrine  à  la  dose  de  4  gr.  par  jour  en 
deux  quarts  de  lavement,  donnés  l'un  le  matin  et  l'autre  le  soir;  la 
fièvre  tombe  aussitôt  et  l'apyrezie  continue  les  jours  suivants  (1). 

Pour  abréger  ce  récit,  je  me  bornerai  à  direqi:^'il  me  fallut  drainer 
Tabcës  et  placer  la  malade  dans  une  gouttière  de  Bonnet  pour  cor^ 
riger  l'attitude  vicieuse  que  tendait  à  prendre  le  membre  inférieur 
gauche,  mais  qu'enfin  la  guérison  était  obtenue  dans  le  commenoe* 
ment  de  janvier. 

Yoici  maintenant  le  complément  fourni  par  les  reeherdMS  micro- 
biennes. A  Fheure  où  j'ouvrais  l'abcès,  je  priai  l'un  de  nos  internes 
les  plus  instruits  et  les  plus  distingués^  M.  le  D*  Gilbert,  d'une  com- 
pétence reconnue  dans  ce  genre  de  recherches,  de  vouloir  bien  re- 
eneillir  du  pus  pour  Tezaminer  et  soumettre  à  l'épreuve  des  cultures 
les  mono-organismes  qu'il  rencontrerait.  Ypici  la  note  qu'il  a  bien 
voulu  me  remettre  : 

a  J'ai  recueilli  dans  le  service  de  M.Yemeuilyle  14novettitare  1887, 
le  pus  d'un  abcès  de  l'aine  consécutif  à  un  anthrax  du  cou.  L'en* 
semencement  de  ce  pus  m'a  fourni  des  cultures  pures  de  Staphylo^ 
cùccw  pyogenet  aurewt •  » 

Bonc,  nul  doute  que  ce  microbe  n'ait  été  transporté  de  la  nuque 
an  triangle  de  Scarpa  et,  après  l'anthrax  du  cou,  n'ait  fait  nailre  un 
tmikrauD  du  tissu  conjonctif  de  la  cuisse. 

Je  terminerai  en  rappelant  un  autre  exemple  d'abcès  éloigné  et 
profond,  se  produisant  à  la  suite  d'un  anthrax,  non  pas  soudaine- 
ment et  par  le  mécanisme  de  l'auto-inoculation  traumâtique,  mais 
BOUS  l'influence  de  causes  générales,  froid  et  fatigue,  très  capables, 
comme  on  le  sait,  de  faire  nattre,  renaître  et  multiplier  les  manifes- 
tations des  maladies  infectieuses  (2}. 

M.  P...,  docteur  en  médecine  de  32  ans  et  de  bonne  constitution, 
fut  atteint,  du  15  au  31  aoftt  1871,  de  trois  orgeolets  des  paupières 
les  deux  premiers  à  gauche,  le  troisième  à  la  paupière  inférieure 
droite. 

(l)  (Test  un  des  deux  cas  doflt  j'ai  Bommairement  eniretaoïi  TAcadéiBle  daet  1  s 
ecNiite  ditcosnon  qui  a  saÎTÎ  la  lecture  da  traraU  de  M.  A.  Robin  sur  l'antipTriiM. 

(t)  J'emprunte  eet  extrait  à  une  obeerration  inédite  envoyée  à  la  Société  da 
Chirâigie  par  un  chirurgien  distingué  de  prorinoe,  M.  le  D'  Ledm,  de  Clermont- 
Ferrand. 
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Le  1^  uQpimbTé,  apparition  d^ut)  furoncle  de  la  lèvre  sapérieure 
dn  même  côté;  puis  enfin,  développement,  encore  à  droite,  d*un 
anthrax  de  la  jooe'  ^til,  après  incision,  est  complètement  guéri  le 
16  septefaibre. 
.  Pour  «rrét^P  eëttd  ftirontulôse,  M.  P...  part,  le  18  septembre, 
pour  Châtel-Gujon,  où  il'cotaitten^  une  cure  ptti'g'ativô  en  Insérant 
q«8tv«  à  DiQq  ^rires  d*eau  td^s'  létf  matiml  et  en  prenant  tin  bain  de 
{lisdhd. 

Le  révultal  ett  nul,  ecu^  l'Appétit  ne  rertient  pas  et  le  télnt  reste 
jaunew  De  ^«Sy  M«  X...  èottittiei  quelques  imprudences  ;  dans  les 
inremiers  joms^  il  Mi  ft  pteAlTôis  excursions  longues  et  fatigantes  ; 
«né  autre- ibtSi  sortant  in  baià-  par  un  Inauvais  temps,  il  séjourne 
4aaiB  une  ^lel:*i«T  expoèé  aui  courants  d*air. 

Enfin,  quelques  jours  plus  tard,  le  27  septembre,  ëtirprls  pehdant 
une  «xcofëitu  par  un  Vent  t^^èïs  ihtense  et  une  pluie  abondante,  il  dut 
eeiïéfogier  et  «'aMeoi^  dans  une  ëlcavatiôn  de  rbcher  oti  l'éau  suin- 
tait 4«  ioute  patt/ 

Treize  hèurtts  àprès^,'  dans  k  nuit  du  28,  frisson  Violent,  fièvre 
brùlajite»  douleur  tk'ès  vive  dans  la  i^égion  lombaire  gauche  ;  méiues 
«TinpiôÉi'ea  le  lendemain .  ' 

Le  30,  M.  P...  quitte  Chàtel-Guyon  et  revient  bhei  lui,  où  11  s*alite 
^Mi  phisleorBAMsi  Les^ccfdèiité  aigns,^  en  effet,  avalent  pour  cause 
•un  TblnmineUx^bcidS  OCbupfant  1^  flanc  gaUche  depuis  l^hjpochondre 
jns4a'à.lB  £itesa^  itttjqiiev^t  fqpi!  ne  gtiérit  qu'en  avril,  grâce  aut  soins 
les  plus  attentifs  et  les  plus  assidus.         '^  ' 

YDiilà  délie  tin  9«jet  robus!;e  qui,  atteint  successivement  des  divers 
degrés  delàiflûonoâtofee  s  of*geolèl,' furoncle,  anthrax,  dont  il  guérit 
facilement  d'ailleurs,  tente,  pouf*  couper  cfotrrt  à  ces  éruptions  suo- 
«essivèSH  uRa<sîuson' thermale. 

' .  VOuiant-remédier  «ans^  doute  Aux  troubles  digestifs  qu'avait  lalôôés 
iLpcès  eile  i'infection  antiiraoique,  il  choisit  malencontreusement  une 
itatàon  d'isant  purgative  ;  toon  moins  imprudemment,  il  se  surmène 
par:defl  mén^è^-èmesldves,  et  s'expose  îtératiVèmenl  auii^oiA,  dans 
soupçonner  qu'il  porte  encore  en  lui  et  dans  son  torrent  circulatoire 
fi^ème  lefl  g^meé  IbtdBta'dé  Ta^hMât -À  pèSne  éirUltrés,  ï^sqnels 
germesi  vekaovaâi  dfuu  ^et  K)r^adismfe  ta^gné  un  milieu  'p^optee,  et 
aidés  d'riUeui»a|»r  Tàceian  d«  froid,  «iAvwable  à  Tintrodèfetion,  la 
diffusion  et  la  prolifération  de  la  plupart  des  microbes,  s'arrêtent, 
a'inoeulani^^e  multiplient  dans  im  espace  conjonclîf  très  distant  du 
hxw^inftlal,  Hy^  font  naître  une  collection  purulente  avec  tout  le  cor- 
tège symptôûiatique  des  phlegmons  les  plus  violants. .  . 

n  est  difûoilô,  je  croiç^  d«  troaver  wm  oèserrattoii  otteiqv^  ]ilas 
précise  et  se  rapprochant  davantage  d'une  expérience  de  laboratoire. 
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REVUE  DE  LA  PRESSE  FRANÇAISE 

Dv  nuuTBoniT  dbb  Tuiainui  iRBotius  pae  ij'slictroltju.  -*«  Le 
D'P.  JRêdmiij  après  àToir  expérimenté  les  divers  procédés  thérah 
peatiqnes  proposés  dans  le  traitement  des  tumeurs  érectiles  et  eir^ 
setdeSf  peim  que  rélèetroljse  {iréscàite  sur  les  antres  une  scipérierité 
IneontMtaUe.  Cette  méthode,  découverte»  en  1862,  par  Cinisellii  de 
Orémene,  est  cependant  pea  employée,etcela  sartout  parce  que  la  mé- 
thode paratt  compliquée,  que  les  appareils  électriques  sont  imparfaits, 
d*im  prix  élevé,  et  que  les  galvasomètres  d'intensité  ne  permettent 
pas  d'appréoiér  exactement  les  courants  ;  on  accuse  en  outre  Téleo- 
trolyse  d'être  un  traitement  trop  douloureux,  produisant  des  cioa- 
triees  rieieases  et  des  suppurations  prolongées. 

M.  Reterd,  dans  une  communication  faite  au  Congrès  de  Wa- 
ikifigion,  veut  as  eontraire  montrer  que,  gi^àce  à  une  technique  opé«- 
ratoire  régulière,  Télectroljse  donne  des  guérisons  rapides  sans  ao- 
oMefttS^  et  qde  tous  les  médeèiiui  sont  4  même  de  Texécuter  avec 
fàdBté  et  séevrité. 

L'appareil  instrumental  nécessaire  consiste  dans  une  pile  k  cou- 
rants continus,  ungalvanomètre  d'intensité  bien  gradué,  des  aiguilles 
Sn  or  ou  en  platine  d'un  demi-miHimètre  de  diamètre  et  de  huit  à 
dix  centimètres  de  longueur. 

L'enfaiït  opéré  doit  être  soigneusement  immobilisé  ;  l'opération 
durant  quelques  ndnutes  à  peine  et  étant  peu  douloureuse,  le  chloro- 
forme n'est  généralement  pas  nécessaire. 

Pour  l'introduction  des  aiguilles  on  peut  employer  trois  procédés, 
ou  bien  introduire  lès  deux  aiguilles  dans  la  tumeur  à  peu  de  dis- 
tance l'une  de  l'autre,  on  bien  placer  Taiguille  positive  seule  dans  la 
tameuri  l'autre  pèle  sous  forme  de  plaque  étant  flxé  sur  un  point 
quelconque  du  corps,  ou  bien  enfin  placer  dans  la  tumeur  raiguille 
négative  seule. 

Le  choix  du  procédé  (fhM;h>duction  des  aiguilles  n'est  pas  indif  érent: 
on  sait  aigourd'hiki  qu'an  p61e  positif  se  produit  une  action  chimique 
intense,  que  des  éaillots  dufs,  résistants,  adhérents  aux  parois,  se 
ferment  dans  les  vaisëetÉux  et  les  oblitèrent,  les  tissus  se  rétractent 
et  se  décomposent,  la  peau  est  respectée,  il  n'j  a  pas  d'escharre. 
Au  pèle  négatif,  au  contraire,  les  tissus  sont  cautérisés,  détruits  et 
ilj  a  une  escharre  consécutive  ;  les  caillots  sont  diffluents  et  noirs. 
I  faut  donc  employer  la  piqûre  au  moyen  d'aiguilles  positives,  le 
pèle  négatif  sous  forme  de  plaques  étant  fixé  aussi  près  que  possible 
delà  tumeur. 

L'aiguille  doit  être  plongée  oblfquenltent  à  la  périphérie.  M.  Re- 
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dard  recommande  de  plonger  quatre  aiguilles  positives  à  la  fois,  reliées 
par  des  fils  courts  au  fil  principal.  On  laisse  les  aiguilles  en  place  de 
deux  à  quatre  minutes,  puis  on  les  applique  de  nouveau  en  des  points 
différents.  La  tumeur  doit  toujours  âtre  attaquée  par  sa  périphérie. 
Le  courant  employé  est  généralement  dé  quinze  à  dix^^uit  milliam- 
pères. 

Pour  éviter  toute  hémorrhagie  il  faut,  avant  de  retirer  Taigaillei, 
renverser  pendant  quelques  secondes  le  courant  et. le  ramener  à 
zéro.  L*aigui]le  ne  doit  être  enlevée  qne  lorsqu*on  n'éprouve  phus 
aucune  résistance. 

Les  séances  d'électroljse  doivent  être  faites  tous  les  six  ou  huit 
jours.  Dès  la  première  séance,  la  tumeur  durcit  notablement  ;  dès  la 
seconde  séance,  on  observe  déjà  des  modifications  importantes. 

La  peau  conserve  son  apparence  à  peu  près  normale  :  dàois  les  tu- 
meurs érectiles  de  la  face,  il  n'y  b,,  comme  cicatrice  oeosécUtive, 
qu'à  peine  une  tache  blanche  au  niveau  dès  piqûres.  La<tioiilèur  est 
très  supportable. 

M.  Redard  termine  ce  travail  en  disiant  sous  forme  de  conolaslon  : 

L'électrolyse  est  la  méthode  de  choix  dans  1^  traitement  des  tu* 
meurs  érectiles  et  cirsoïdes.  Elle  réussit  toujours  là  où.  d'-autres  mé- 
thodes échouent,  .  . 

Elle  met  à  l'abri,  grâce  à  une  technique  opératoire  régoUère,  de 
tout  accident  d'eschare,  de  suppuration,  etc. 

Elle  agit  avec  sûreté  et  précision.  La  piqûre  aveci'aiguiUe  positive 
seule  doit  être  recommandée  dans  la  majorité  des  cas.         A.  Ce. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  IS  janvier  1888. — Présidence  de  M-Gabst  nBOAssicouRT 

Toxicité  db  l'acidb  boriqub.  —  Sbs  appucations  tebilapsu- 
TiQUBS.— M.  Gaucher^  en  raison  des  deux  qualités,  de  l'acide  borique  : 
non-causticité  et  absence  de  saveur,  a  pensé  que  ce  corps. pouvait, 
dans  certaines  circonstances,  être  administré  à  l'intérieur.  D'autre 
part,  il  a  institué  une  série  d'expériences  pour  en  établir  la  toxicité  ; 
de  ces  expériences  il  résulte  que  l'acide  borique  n'est  pas  toxique 
aux  doses  auxquelles  il  est  nécessaire  de  l'employer.  En  applications 
locales,  même  sur  la  peau  dénudée,  son  absorption  est  très  minime  et 
sa  causticité  est  nulle,  ce  qui  rend  son  emploi  d'un  grand  secours  en 
thérapeutique  dermatologique.  Dans  Timpetigo  infectieux  et  conta- 
gieux il  n'a  aucun  des  inconvénients  de  Thuile  de  cade  et  donne  d'aussi 
boïis  résultats.  M.  Qauoher  l'a  employé  aussi  avec  succès  dans  un 
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eu  de  taberoalose  catanée  probable  dont  il  donne  une  courte  relation. 
A  propos  de  ce  fait,  M.  Gaucher  se  demande  s'iln'j  a  pas  une  parenté 
éloigné  entre  Timpetigo  et  la  tuberculose  ;  M.  Qrancher  qui^  à  la  suite 
de  nombreuses  inoculations  d'impétigo,  n'a  réussi  qu'une  fois  à  pro- 
roquer  la  tuberculose  chez  l'animal  inoculé,  pense  que  l'organisme  de 
rimpetigo  est  distinct  de  celui  de  la  tuberculose.  Quoi  qu'il  en  soit^ 
le  fait  a  porté  M.  Gaucher  à  penser  que  l'acide  borique  pouvait  âtrtf, 
avec  arantages  et  sans  inconvénients,  administré  à  l'intérieur  aux 
taberculeux.  Plusieurs  ^  phthisiques  à  différentes  périodes  à  qui 
M.  Gaucher  a  fait  prendre,  par  jour,  de  cinquante  centigrammes  à  un 
gramme  d'acide  borique,  s'en  sont  bien  trouvés  :  Tétat  général  s'est 
amélioré  et  l'état  localï  sans  être  guéri,  ne  s'est  pas  aggravé.  La 
recherche  de  l'acide  borique  dans  l'urine  de  ces  malades  l'y  a  montré 
sous  forme  d'éther-borique.  L'acide  borique  passe  donc  facilement 
dans  l'urine.  M.  Gaucher  pense  qu'on  peut  dès  lors  remplacer  les 
injections  d'acide  borique  dans  le  traitement  de  la  cjstite  par  l'admi- 
nistration de  l'acide  borique  à  l'intérieur.  M.  Gaucher  a  administré 
l'acide  borique  à  la  dose  quotidienne  d'un  gramme  à  plusieurs  vieil- 
lards atteints  d'hypertrophie  de  la  prostate  avec  cjstite  :  les  urines 
qui  étaient  troubles  et  chargées  de  mucopus  se  sont  éclaircies. 
L'acide  borique  semble  préférable  au  borate  de  soude  qu'adminis- 
trent quelques  chirurgiens  parce  qu'il  n'a  pas  l'astringence  de  ce 
dernier. 

T&iaTBMBNTDBLA.FlâVRmTTPHOÏDB  PARLBS  BAINS  FROIDS. — &f.  Juheî- 

Rénoy  vient  de  soigner  une  série  de  43  tjphiques  par  la  réfrigération 
systématique  ;  les  résultats  obtenus  l'engagent  à  protester  contre  le 
dédain  que  le  corps  médical  parisien  des  hôpitaux  professe  pour  cette 
méthode,  dur  43  malades,  M.  Juhel-Rénoy  n'en  a  perdu  que  3.  Cette 
statistique  si  favorable  ne  saurait  mériter  le  reproche  fait  à  tant 
d'autres  statistiques  semblables,  à  savoir  que  les  malades  traités 
n'étaient  pour  beaucoup  pas  tous  des  tjphiques.  M.  Juhel-Rénoy  s'est 
mis  à  couvert  de  pareils  reproches  ;  tous  les  cas  étaient  indéniables. 
Le  traitement  de  ces  43  malades  n'a  pas  exigé  moins  de  2  705  bains, 
soit  65  bains  par  sujet. 

Pour  M.  Juhel-Rénoj,  le  bain  froid  prévient  les  hémorrhagies,  les 
complications  pulmonaires  et  la  syncope.  Le  typhique  traité  par 
l'eau  froide  est  éveillé,  retrouve  le  sommeil,  n'a  qu'une  diarrhée 
modérée  ;  ses  urines  sont  claires  et  profuses.  M.  Juhel  Rénoj  affirme 
que  ces  bienfaits  ne  font  courir  aucun  danger  réel  au  malade.  Parmi 
les  malades  de  M.  Juhel-Rénoj  se  trouvent  des  sujets  dans  les 
eonditions  les  plus  diverses  :  femmes  enceintes,  hystériques,  alcoo- 
iques,  phtisiques  ;  tous  ont  retiré  de  grands  bienfaits  de  la  méthode 
des  bains  froids.Une  seule  contre-indication  :  c'est  la  perforation  intes- 
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tînale  et  la  péritonite.  M.  Juliel-Rénoj  conclut  en  priant  ses  col- 
lègues de  tenter  cette  méthode  prophylactique  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Dujardin-Beaumetz  regrette  que  M.  Juhel-Rénoy  ait  négligé 
le  odté  théorique  de  la  question.  M.  Quinquaud  a  démontré  que  le 
bain  froid  augmente  les  combustions  organiques  et  partant  la  pro- 
duction du  calorique;  donc,  loin  de  produire  une  diminution  de  calo- 
rique, la  méthode  de  Brand  aboutit  au  résultat  opposé.  Le  bain  peut 
agir  comme  tonique,  comme  anti-nerveux,  comme  moyen  de  pro- 
preté ;  les  bains  tlèdes  donnent  les  mêmes  résultats  sans  les  mêmes 
inconvénients  ni  les  mêmes  dangers  ;  car  Taugmentation  de  tension 
artérielle  qui  résulte  forcément  du  bain  froid  peut,  dans  les  cas  d*al- 
térations  cardiaques,amener  la  mort  subite.  D'autre  part,  M.  Dujardin- 
Beautmets  affirme  que  la  méthode  de  Brand  est  très  douloureuse  et 
qu*elle  est  inapplicable  àl'hApltal  faute  de  personnel  et  de  matériel  ; 
enfin,  comme  on  ne  reçoit  que  des  typbiques  au  septième  jour  au 
moins  de  leur  maladie,  on  n'est  pas  dans  les  conditions  requises  par 
Brand.  Quant  à  la  valeur  des  statistiques,  celles  de  M.  Dujardin- 
Beaumetz  et  de  M.  Bouchard  valent  bien  celle  de  M.  Juhel-Rénoy. 

M.  Féréol  félicite  M.  Juhel-Rénoy  d'avoir  entrepris  cette  cam- 
pagne; cependant,  pour  sa  part,  il  a  renoncé  aux  bains  froids  en 
raison  des  difficultés  thérapeutiques  et  de  quelques  insuccès.  M.  Péréol 
n'ose  pas  affirmer  que  le  traitement  en  question  ne  soit  jamais  dan- 
gereux, f3t  quant  aux  objections  théoriques,  il  en  fait  bon  marché,  la 
pratique  dans  ces  cas  devant  seule  guider  le  médecin. 

M.  Hayem  pense  que  la  démonstration  n*est  pas  faite  et  que  les 
statistiques  données  sont  systématiques  et  présentées  d'une  façon 
favorable  ;  le  traitement  par  les  seules  indications  ne  donne  pas  de 
moins  beaux  résultats  que  cette  méthode  empirique  puisqu'elle  est 
systématique  et  exclusive.  Elle  répond,  il  est  vrai,  à  l'état  adyna- 
mique  et  à  l'état  fébrile,  mais  faut-il  pour  cela  risquer  les  bains 
froids  ?  M.  Hayem  ne  le  croit  pas  et  obtient  les  mêmes  résultats  avec 
les  lotions  froides,  le  drap  mouillé,  les  toniques,  l'alcool,  etc.  Le 
succès  de  cette  méthode  à  son  début  a  tenu  à  ce  que  l'on  croyait 
que  l'hyperthermie  était  tout  dans  la  fièvre  typhoïde.  En  réalité  la 
fièvre  typhoïde  est  une  maladie  spécifiquCi  infectieuse  et  l'hyper- 
thermie n'est  que  le  résultat  de  cette  infection.  Tant  qu'on  n'aura 
pas  trouvé  te  lyiédicament  spécifique,  le  mieux  sera  d'agir  d'après  les 
indications. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  une  séance  ultérieure. 

Sàpblubr. 
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Le  ly  Darbon,  de  Preignac  (Gironde),  reçu  en  li&O» 
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HÔPiTAtj;^  DE  Par».  ^  BdpartUion  de»  élèp»  interne» en.  ft^éé^çim  êanê 
k»  différents  services  hospitaliers  à  Paris» 

HÔTBX.-D1SU.  —  Médecine  ;  M.  G,  Sée;  chef  de  cU|iiqi|09>L  IhHtBd- 
Fardel  ;  interne,  M.  Parmentier.  —  M.  Empis;  intenM,  M.  TUlOlflli««- 
M.  Prouat;  interpe,  M.  Mérj.  —  M.  Bucqaoj;  inteme.  M*  Beaano— u  — > 
M.  Mesnet;  interne,  M.  Iscoyes^.**  M.  DomontpaUior  |  int^na»  M.  lasat. 

Chirurgie  :  M.  Panas  ;  chef  de  cllûique,  M«  Vaiuda;  in^nMylCàf.  6é- 
biileaa,  Delagenière,  Gibotteau,  — M.  Rîchet;  chaf  4*  diUHl^t*.  M*  Ois- 
tex  ;  internes,  MM.  Macquart,  Haillon,  Prost.  —  M.  TUIftW;  tetWMtt 
BIM.  Demarsy  Riçffel. 

HôTEL-Diiu  (annexe).  —  Médecine  :  Mi  Con^l)  intin*  ftottattire, 
M.  Bonel.  —M.  Oalmont;  interne  proyisoirt,.  M*  daBigrll^ 

HôFiTAipi>B  XiACOARiTi.—  Médeeine  :  M«  Potainj^ciief  4f  clîiril|ue, 
M.  Sapelier;  interne,  M.  Dutil.  — -  M^  Laboulbèn^;  i^teni%  M«  Mordrai. 

—  M.  Desnos;  interne.  M*  Alçindor.  ^  M.  Véxéoli  interna,  U*  Ilwpai- 
gne.  —  M.  Luys;  interne,  M.  Régnier.  —  M.  Blaches;  intara^  M»  Joui 
loche. 

Chirurgie  :    M.   Trélat;    chef  de   clini«tiM»  1  M«     B^ipU»;   teUi^aa, 
HM   Delbet^  Pptharat,  auftlomaïA.  ^  M*  Jd^pr^à  «|t«n^  MM*  Voi- 
lant, Mussj. 

^eoiéçA^rnenti  ;  M.  AaTard|  intarse,  M*  ]>M»«^ 

Hôpital.  2>fe  la  Prrji.  ^  Médecine  ;  M,  feLçct^i^^MiM  JAMqitÊ^ 
M.  Bour<^  ;  interne,.  M.  Lesage.  -^  M.  Br^ai^al  ;  îattma:  fkuiÉttj, 
M.  Girode  ;  interna^  M.  Wurtz,  -^  M.  L4M»fiâraAUK4  iolf  rpt,.iL  BoniaM». 

—  M.  Audhoui;  interne,  M.  Philippe.—  M.  Hatinal;  interna^  M*  Boilf- 
gnes.  —  M.  Troîaiar;  intamei  H«  Hudalo. 

Chirurgie  :  M.  Yeriieua;  cbjsî  da  «Iwiqiil^  H,  CMurdl  iatHMS, 
MM,  Valas,  Bàrrand,  Faim«  —  M,  Polailtai  ia4MMi,  MM,  FteBl^  flM- 
lalion,  Mariage. 

^ccoiwAcmente  :— M*  Maj;griar{  interna»  Mi  yiltt»a%     . 

HÔPiTAk  Neckbr.  —  Médecine  :  M.  Peter;  chef  de  clinique,  M 
tinet;  interne,  M.  Leudet.  ~  H,  Bigtd  ;  interna,  MiVftlattft.^ 
interne,  M.  Chartier.  —  M.  Diealafoy;  interne»  M*  WéâàL  • 

Chirurgie  :  M.    Lefort;  chef  de    clinique,    AU    Bcooi^fr; 
MM,  Thiérj,  Dagron,  Oustaniol.  -^  M,  Gu^njint0nM(Wâa^ J«.  Qtfil 
hitemea,  MM.  Albarran,  Bureau,  Rollîn. 


vu  LÀ  RIANOB  lOBHOALB. 


HôriTAL  Labriibc.  —  Médecine  :  M.  Ball|;  îd terne,  M.  KHppel.  — 
M.  Damaschino;  interne,  M.  Marthe.  — M.  Ferrand;  interne,  M.  Ardonin. 
—  M.   Comil,  suppiéé  par  M.  Brocq  ;  interne,  M.  Lion. 

Chirurgie:  M.  Nicaise;  internée,  MM.  Grampert,  Amonld;  interne 
prorismre,  M.  Brésard. 

HÔPITAL  DIS  ENFARTi-MAUkntt.  —  Miâechue  t  M.  Grancher;  chef  de 
clinique,  M.  Qnejrat;  interne,  M.  Gninon.  — -  M»  ODiTier;  interne, 
M.  Lazet.  —  M.  Labric;  interne,  M.  Mosay.  -—  M.  J.  Simon;  interne, 
M.  Monls.  —  M.  Descroizilles  ;  interne,  M.  Grandhomme. 

Chirurgie:  M.   de  Saint-Germain;   internes,  MM.  Pfender,  de  Los- 
talot^Bachoné. 

Aeeouchemeniê  :  M.  Porack  ;  interne,  M.  Laskine. 
'    AôHtal  Cobàtn.  —  Médecine  :   M.  Dujardin-Beaumetz  ;    internes, 
MM.  Leriche,  Chrétien.  —  M.  Gonrand  ;  interne,  M.  Soaq[ues. 

-  CHMrgié  i'  M.'Ur.  Anger  ;  internes,   BÎM.   Blacon,  Gauly,  Chipault. 
^.%ft-<Bôiiiliy;  interne,  l&l.  Hamon. 

BirPAim-^Anisi^.  —  Alldecfnc  :  M.   Sevestre;  internes,  BiM.  Le- 
grand,  ttpdn'l^ei'  ;  interne  proVreoire,  M.  Vialet. 

-  Vhirérgiit:  M.  Guéniot  ;  interne,  M,  de  Grandmaison. 
-'•CLiiriQOt'D*Àcéot7C]fKlfiifT8.  —  M.  Badin,  chargé  dt  cours;  chef  de  cli- 
^tàque^  -Mi  4H^Tiot.    '' 

MATRKsni.  -^Médecine:  M  «  Labadie-LagraTe  ;  interne,  M.   Pilliet. 
.     Chift&§iérM.  Tamier;  interne^  M.  Létienne.  Chirurgien  ^adjoint  : 
M.  le  D'Boirtllyi  interne; M.  Dapré.| 

.    HÔP^tAb  Dd  Mini.  — <  Médecine  :  M.    Mauriac  ;  interne,  M.    Audain 
^^  Mv  Bueast^l  ;  interne,   M.  Critzman. 

•  CMru^t«:'1tf.  Hâmbert;  interne,  M.  Renaalt  ;   interne  proTisoire, 
•MvDuléc;  ^'-J-        :>'■'--.■ 

HÔPITAL  LouRCiNi.  —  Médecine  :  M.  Martineau  ;  interne,  M,  Toumier* 
•*^(W<  Baliltfr;  interne^  Reblàud. 

-uC7uncr^<«vM.  Poift;'  internes, 'MM.   Bourges,  Civel  ;  interne  proyi- 
soire,  M.  Aubert. 

SALPÈTRiàni.  —  Médecine  :  M.  Charcot  ;  chef  de  dinique.  M.'  Gilles 
,àm  la-Tonfette'Vintei1ie,  M.  Huet.  -*  M.  Joifroyi  interne,  M.  Michaut  ; 
tiaàenÈéptafimtife^  M.  Btèton.  -«M.*  A.  Voisin;  interne,  M.  Saûvi, 
.•eau*  -^ll..J.  Voisin;  interne,  M.  Macaigne.  — M.  Falret  ;|  interne- 
'-M. 'BesançMii  •  ' 

BicÉTRB.  —  Médecine  :  M.  Déjerine  ;  interne.  M;  Sollier  ;  interne  pro- 
viacira^iM*  Auicherk— M.  Denj;  interne,  M.  Homolle.  —  M.  tourne- 
-villB  ;  interne^  M«  Durand  ;  interne  provisoire,  M.  Matton.  —  M.  Char- 
pentier ;   interne,  M.   Camescasse;   interne  provisoire,   M.   Lebon.  — 
M.  Ch.  Féré  ;  interne,  M.  Faure-Miller  ;  intej^ne  provisoire,   M.  Riche- 


:•  Chitur$iê  : .  M.  Richelot  ;  internes,  MM.  Brodier,    Lelièvre  ;   interne 
provisoire,  M,  Malherbe» 

*  HÔPlVAb  8ÀntT-*ANTOlNB.  —-  Midtcine  :    M.  Hajem;  interne,  M.  Tis- 
Vtéri'intertie  provisoire,   M.  Huguenin.  —  M.  Straus;  interne,  M.  Du- 
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barry.^M,  Laadrieax;  iaterae»  M.  Tsch-Wall.  —  M.  Rajmond';  in- 
terne, M.  Hillemaad.  -^  M.  Haaot  ;  interne,  M.  Legry.  —  Id.  Moatèrd'^ 
Marfia;  interne,  M.  Récamier. -^  M.  Gingeot;  interne,  "M.  Le  Noir.  *.•— 
M.  Tapret;  interne,  M.  Boulay*  >.  .  „ 

Qiruryte:  M.  Marchand;  internes,  MM.  Bouffio^,  LacAOtte,.  Bactm^ 
garteo.  —  M.  Monod ;  internes,  MM.  Delftgènière<'(Hcnri),'i  Vignek^n, 
Viipelle.  ,u 

HônrAi.  LARiBoiaiàitB.  -*  Aftf<2<cîne  :  M.  Sire<ie7;..iBtcnie«  M.-C«ffin. 

—  M.  Goaguenheim;  interne,  M.  Roques  de  Fursac;  interne  provU 
soireyIL  Gaston.  —  M.  C.  Paul;  interne^'  vr,  Nodot.  ->-  M.  Bouchard;- 'in- 
terne, M.  Gaume.—  M.  Dugaet;  interne^  M,  Vigaaloa*  <— .  M.  âérin^* 
Roie;  interne,  M.  Courtois-Suffit. 

C^nirgte  :  M.  Peyrot;  internes,  MM«PUf:qae,  Decressac,  «^  M.  Berger; 
intenies,  MM.  Calot,  Mauclaire.  —  M.  Périer;  inier«ee|  MM.  Reboulv 
Coader.  —  M.  DelMis;  internes,  MM.  Achalme,  Répin. 

^ccovcfcemente  :  M.  Pinard;  interne, M.  Paul  Mantel. 

Hôpital  Tbnon.  — >  MédAtint  :  M.  Landouzj  ;.  interne,  Mlke  Klampke  ; 
interne  provisoire,  M.  Chantre.  —  M,  Barth  ;  interne,  M.  C^^riilier»  -^ 
Af.  LetuUe  ;  interne.  M,  Vaquez.  '—  M.  Dreyfus- Brisac;  interne, 
M.  Brûhl.  —  M.  Danlos;  interne,  M.  Hautecœur.— 'M,  Cisffer;  iotfirnev 
M.  Dautigny.  —^  M,  Roques;  interne,  M.  SardQU.  —  M. .Moi|^r4.;  in- 
terne, M.  Lafâtte.  .    :   • 

Chirurjjîe  :  M.  Blum  ;   internes,  MM.  Chevalet,  B^aumè,  ATiragnet-. 

—  M.  Reclus;  internes,  MM.  Buscarlet,  Lafowrcade,  Marquésy, 
ilccouc/iementa  :  M.  Bar;  interne,  M.  Déroche.  .,i.  ^  < 

HÔPiTAi.  Bbaujon.  —  if<édec<mt  :  M.  Millard  ;  interne,  M^  Jacquitfrot. 

—  M.  Gayot  ;   interne,  M.  Cheralier.  —  M.  Goubaolt  ;  interaèi*  M.  Pa^^ 
relie. -««^  M.  Famat;  interna,  M.  Laffitte. 

Cfctrursrte  :  M,  L,  Labbé;  internes,  MM.  Gautier,  Manny.— M;Ottptay; 
iotemes,  MM.  PicheTin,  Témoin.  --  M.  B.  Anger;  ii»t«BlM,Mii44 Char- 
rier, Adler. 

AceottcfccfiaeAtt;  M.  Ribemon^t  ;  interne^M.  Booffie.  ...       i 

HÔPITAL  Trousseau.  -— >  Médecine  :  M.  Cadet  de  Gassicourt  ;  interne; 
M.  Caussade.  —  M.  d'Heilly  ;  interne,  M.  Vimont.  —  M.  Legroux.;  in- 
terne, M.  Pallier. 

Chirurgie  :  M.  Lannèlongue  ;  internes,  MM.Canniot,  Lyot. 

HÔPITAL  Saint-Louis.  — Médecine:  M.  Fouruier;  chef  de  clinique, 
M.  Morel-LaTallée  ;  interne,  M.  Georges  Baudoin.  — -  M.  Tennesson  ; 
interne,  M.  Lyon.  —  M.  Besnier  ;  interne,  M.  Thibault,  -f-'  M.  Vidal ,. 
interne,  M.  Maurin.  —  M.  Hallopeau  ;  interne,  M.  Wickham.  -r  M.  Quin  * 
qoaod  ;  iaternei  M.  NicoUe. 

Chirurgie  :  M.  Péan  ;  internes,   MM.  .Lavaux,  Jonilfeatij'  MoUldligUiaf •  ^ 

—  M.  Championnière  ;  internes,  MM.  Bellanger,  Conaaite,  Wallich. 
Maison  vk  santé.  —  Médecine  :  M.  E.  Labbée  ;  interne,  M.  Clarot.  — 

M.  Lecorché;  interne,  M.  Cousin. 

Chirurgie: M.  Sée;  internes,  MM.  .Sallard,    Thomas..  —   M.  Horte^ 
lonp)  internes,  MM.  Lantier,  Enriquez. 
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-  flopivâi.  BteB4T.  -^  Médecine  i^  M.  Htichara;  loteme,  M.   GtHet^  «- 
M.  Laoo«ib«;  4iit«rii«)  M,  Chopard. 
ÇJdn^giê  ;  M.  T«rrl«r;  iattroes.  If  M-,  DtimoMt,  Marcftl  BftUdoiA. 
Îmcoiiables.  —  Médecine  :  M«  Gombault  ;  interna,  M.  Mallét)  l^tama 
pvoviaoira,  ii.  Piola. 

Chùfur$U  I    »!«  Féliaat;  fak<ama,  M.  Rovaaaii;  intarna  pro^kotraf 
M.  Décampa. 

EtriTAL  AinMua.  -i»  Mêdmdne  t  M.  Oebove;  itttamaa,  MM.  Regoar^lt, 
MavaU 

UçpnsÀé  B^oi^asAfs,   «-^  MédâHnt^  M.   Bâliat;    intefna   pitfMatflya, 
Mv  Gasthlar.^-»-  Mi  Gavby }  intcroe  preifiadive^ '  M.  Lefoiond. 

Chirurgie  :  M.  Reynier;   internes  pro^îaofraa,  MM.-^Saitaft,    CéAeii» 
:  SAUrrB-^Titiiini.   -*   'MééeHné  :'  M.  CàadffaM  t  internéai  Mii<  iU 
Flaary^  Dapré  (Bi«aat)« 

HospiCB  DB8  MinAÇis.  — ^  Mldeetne  :   M.  Robin  $  tttteme,  M.  Tl|^e* 
rot;   interne  proTÎaoira,' M,  Pes<^hQi'.  y^-    .  ■ 

La  RoonroncAOU».  -^  JMMecine  :  M.'  Oulmont;  interne  provfioîre, 
M.  Pinaatt. 

AumBnyiu.iBn8.  —  f JMétlecine  :  M.  Talamon;  Intemea  proiiaolr«9, 
MM.  Polyet,  L.  Martin. 

Bcou  M  UéBttcim  na  Besançok.  —  Par  arrêté  da  -  ministre  de  Iln«- 
truction  publique»  un  concours  s'ouvrira  le  1*'  août  1888,  à  1«  Faculté  de 
médeoftne  de  Manej,  pour  l'emploi  de  suppléant  des  chaires  d'anatomie  et 
de  phjsioUgfe  à  l*Boote  préparatoire  de  médedne  et  de  pharmacie 
de  Besançon, 

Com^ -s'AQdOiTVaMtMn^s*  M.  le  D^  Fosmel,  Tnéiisain'  da  biiMa«  die 
Kiaitfai»ei^a».'aoiiin»ettca<a  un  cxiura  «omplet  d'obstét  ciqoe  avec;  maneeuTres 
le  lundi  6  féTrier,  à  5  heures  et  le  contiAuem  tous  l*a  jovra.  On  a*inserit 
rpe^Siifir«4.> 

O&ttMrlUB  MÉMCALC  *<-  Un  cheMien  de  canton  du  département  de  la 
Vendée  (4,00u  habitants)  demande  un  médecin  républicain,  S*adreaaer  aa 
D»  CheTallereau,  k,  rme  des Pjraaoddea, de 4 à 6  heures; exeeptl  le  mardi. 


■»■    ■      >  I  ' 


BULLCTIH  BIBLIOORAPHIQU^ 

Librairie  J.-B.  Baillièkb  et  fils,  19,  rue  Haute£euille,  Paris. 

^d  |i^n4f  468  réyes  :  U  RêTe,  rHallucination,  le  Somnambulisme  et 
raynoptisme,  l^inusion,  les  Paradis  artificlela,  lé  Ragle^  le  Cènreau  e% 
le  Rêyej  par  P.  Max  Simon,  médecin  en  chef  à  TAsilé  public  d*ali€néa 
de  Bron.  —  Paria,  1888,  1  yol.  in-16  de  la  Bibliothèque  acientifiqua  eott-^ 
tempmvii—  de  925  pm«Bi  9  fr*  50. 

Lé  Prçpri^Unre  Ç'érmUiO'  B.  OWMMIIU* 

Paris.—  A.  ^Aniirr.  impriiaenr  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  OArr  supcaiianr 

5f,  rae  Madame  al  v«aCaffaiûle«  A» 


BLENNORRHACIE,    CYSTITE 


I*  Ikllpaa  pour  l'ami 


KAVA  FOURNIER 


'GRANULES  FERRO-SULFUREUX  DE  J.  THOMAS 

Qa  s'ont  wMOn  dm  inM^vinlanta  dea  Baux  ■nlfarenMi  (rtMwforWM ,-  prodnlMnt 
«  Mù  de  TorguilsiM  l'Isytir-osÀne  «alfiuréct  le  fei*  à  l'état  lUUa- 
ittii.tMBi  6i>iiotatloii«iii  tx^oublea  d'KUOU  Mpto*. 

'  Atlkm  iuméii  —  Mmmtsmtut  —  Anim4«  -~  Cmlu 
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80HMA1RB 

PNmiar  FiulB.  —  TtmTwix  orlgteaiax  :  Ghorée  rhamatitmale  guérie  'par 
Tantipyrine,  par  le  D*  R.  Roussi.  —  OompteB  rendus  «naljtiqtiefl  des 
Soelètés  saTaatas  :  Académie  d*  médecine^  aéaaee  du  31  jauvkr  1888.  — 
Novrellss. 


Paris,  h  V  féwrier  iM8. 

M.  Marc  Sée  est  tout  à  fait  opposé  au  procédé  préconisé  par 
M.  Verneuil  dans  le  traitement  des  furoncles  et  des  anthrax;  ce  n*ait 
pas  qa*il  nie  la  nature  microbienne  de  ces  affections,  mais  il  n'ac- 
corde pas  aux  pulvérisations  phéniquées  le  pouvoir  d'aller  détruire, 
à  travers  la  peau  intacte,  les  staphylococcus  qui,  partant  de  la  péri- 
phérie des  furoncles,  vont  produire  de  larges  anthrax  ou  de  nouveaux 
furoncles  se  répétant  pendant  un  temps  plus  ou  moins  prolongé.  Il 
emploie  le  bistouri  et  s* attache  à  séparer  complètement  Tanthrax  des 
parties  sous-jacentes,  au  moyen  d*un  bistouri  boutonné  promené 
à  plat  au  niveau  de  la  base  de  la  tumeur. 

M.  Panas  a  reproduit  la  statistique  des  opérations  de  cataractes 
qu'a  a  pratiquées  à  THôtel-Dieu  depuis  l'année  1884  II  a  montré  la 
sécurité  que  donnaient  les  pansements  réellement  antiseptiques,  et 
insisté  en  particulier,  sur  l'utilité  des  lavages  intra-oculaires. 
M.  Panas  injecte  dans  la  chambre  antérieure,  après  l'extraction  du 
cristallin,  une  petite  quantité  des  la  solution  de  biiodure  de  mercure 
à  un  pour  vingt  mille.  On  sait  que  beaucoup  d'autres  oculistes  em- 
ploient les  injections  intra-oculaires  moins  dans  le  but  de  faire  de 
l'antisepsie  que  pour  permettre  Félimination  facile  des  masses  cor- 
ticales molles  qui  restent  dans  la  chambre  antérieure  après  la  sortie 
du  noyau  cristallinien  et  qui  sortent  beaucoup  plus  facilement  par  ce 
procédé  que  par  tout  autre. 

M.  Vidal  a  lu  un  rapport  sur  Tanesthésie  locale  provoquée  par  les 
pulvérisations  du  chlorure  de  môthyle,  ou  du  moins  par  le  stypage 
tel  que  remploie  M.  le  D»"  Bailly  (de  Chambly).  Au  lieu  des  pulvéri- 
sations dont  il  est  difficile  de  graduer  l'intensité,  M.  Bailly  emploie 
le  stypage,  c'est-à-dire  qu'il  met  au  contact  de  la  peau  qu'il  désire 
insensibiliser,  un  tampon  imbibé  de  chlorure  de  méthyle.  La  gradua- 
tion est  beaucoup  plus  nette.  Il  est  ainsi  facile  non  seulement  de 
pratiquer  toutes  les  opérations  qui  réclament  Taûcsthésie  locale, 
mais  encore  de  faire  disparaître  des  douleurs  plus  profondes. 
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M.  Alfred  Fournier  a  la  à  rAcadémie  les  conclusions  proposées 
par  la  commission  chargée,  d'étudier  la  prophylaxie  de  la  syphilis. 
Nous  reproduisons  ces  conclusions,  qui  seront  assurément  l'objet 
d'une  longue  et  intéressante  discussion  de  la  part  de  l'Â^cadémie. 

A.  Ch. 


Chorée  rhumatismale  guérie  par  l'aniipyrine  (1). 

par  le  D*"  R.  Boussi. 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Il  est  fort  difficile  pour  le  praticien  de  se  faire  une  opinion  sar  un 
remède  nouveau.  H  faut  se  défier  des  louanges  intéressées,  de  Ten- 
gouement  du  public,  et  même  des  médecins. 

En  ce  moment,  Tantipyrine  est  à  la  mode.  Ce  médicament  parta- 
gera-t*il  le  sort  de  milliers  d'autres  en  tombant  dans  Toubli  après 
une  gloire  éphémère,  ou  restera-t-il  au  rang  des  principaux  remèdes? 

Jusqu'à  présent  il  était  difficile  de  se  prononcer  ;  ses  propriétés 
antithermiques,  rhumatismales,  antiseptiques  il  les  partage,  avec 
beaucoup  d*autres  plus  efficaces  que  lui  !  Contre  la  douleur  la  mor- 
phine conserve  encore  sa  supériorité. 

Mais  tout  récemment,  M.  le  D*"  Legroux  a  fait  part  de  Tefficacité 
de  Tantipyrine  contre  la  chorée.  Un  nouveau  fait,  que  je  viens 
d'observer,  confirme  cette  nouvelle  propriété,  et  engagera,  je  crois, 
le  praticien  à  diriger  son  attention  sur  cette  vertu  nouvelle  plus 
positive  que  les  autres. 

Le  15  décembre  1887,  je  suis  appelé,  rue  St.  Maur,  106,  auprès 

d'un  enfant  de  8  ans,  fils  d'un  ouvrier,    M.  L Je  constate    que 

cet  enfant  présente  une  fièvre  peu  intense,  un  léger  mal  de  gorge, 
de  I3.  céphalalgie.  Le  jour  précédent  il  avait  eu  une  éruption  déjà 
disparue. 

Je  diagnostique  scarlatine  avec  un  point  d'interrogation. 

Le  20  décembre,  les  parents  me  rappellent  pour  un  rhumatisme 
articulaire  peu  intense  qui  avait  débuté  la  veille  par  une  enfiure  du 
poignet  gauche. 

Je  constate  des  douleurs  dans  les  épaules,  les  genoux,  les  che- 
villes et  de  Tendocardite  caractérisée  par  un  souffie  très  fort  au  pre- 
mier temps  et  à  la  pointe. 

Je  donne  2  grammes  de  salicylate  de  soude  par  jour  dans  du  til- 
leul. Ce  rhumatisme  dure  de  8  à  10  jours  environ. 

A  cette  époque,  l'enfant  présente  une  desquamation  prononcée  qui 

(1)  Communication  à  la  Société  médicale  du  XI*  arrondissement. 


LÀ  FRANGB  MBDiOALB  159 


confirme  le  diagnostic  de  scarlatine.  Sa  pean  se  dépouille  comme 
celle  d'an  serpent,  disait  la  mère.  Le  rhumatisme  semblait  donc  de 
nature  scarlatinease. 

Cinq  à  six  jours  après  le  rhumatisme /vers  le  5  ou  6  janvier  188S, 
l'enfant  est  pris  de  mouvements  désordonnés.  Ces  mouvements 
devenant  de  plus  en  plus  violents,  les  parents  m'envoient  chercher. 

Je  vois  Tenfanl  le  dimanche  15  janvier,  dix  jours  après  le  début 
des  accidents. 

Je  constate  une  chorée  des  plus  graves. 

L*enfant  était  tellement  agité  qu*il  ne  pouvait  se  tenir  ni  debout 
ni  assis.  Tous  ses  membres  gesticulaient,  principalement  du  cAté 
droit.  11  ne  pouvait  articuler  aucun  son. 

Le  lendemain  seulement,  lundi  16  janvier,  il  commence  à  prendre 
2  grammes  d*antipjrine  en  4  fois  dans  la  journée,  dans  un  peu  d'eau 
8ucrée.  Ce  jour-là  la  nuit  est  déjà  meilleure.  Il  dormait  très  peu  les 
nuits  pr<^céd entes,  réveillé  à  tout  instant  par  ses  mouvements  cho- 
réiques. 

Le  mercredi  18  janvier  il  va  beaucoup  mieux.  Il  peut  se  tenir 
debout,  il  gesticule  et  grimace  beaucoup  moins.  Son  sommeil  est 
paisible  sans  mouvements  choréiques. 

Ainsi,  en  2  jours,  après  4  grammes  d'antipjrine,  cette  chorée 
était  devenue  légère. 

Je  revois  TenfantS  jours  après,  le  mercredi  suivant  25  janvier. 

Faute  d'argent,  ses  parents  ne  lui  avaient  pas  fait  prendre  d'anti- 
pjrine  depuis  le  lundi  23  janvier. 

11  avait  pris  en  tout  32  paquets  de  0,50  centigr.  ;  au  total  : 
16  grammes  du  16  janvier  au  23  janvier  inclusivement. 

Le  traitement  n'avait  duré  que  8  iours;  cependant  la  chorée  était 
pour  ainsi  dire  guérie,  c'est  à  peine  si  le  petit  malade  présentait 
quelques  légers  mouvements  involontaires  dans  les  mains  et  la 
figure. 

Voulant  achever  la  guérison,  et  quoique  les  parents  fussent  satis- 
faits du  résultat,  je  fus  obligé  de  payer  moi-même  20  grammes 
d'antipjrine  en  20  paquets,  4  par  jour. 

J*ai  revu  cet  enfant  cette  après-midi  27  janvier,  il  n'a  pris  que 
8  grammes  d'antipyrine  depuis  le  25  janvier. 

Cette  faible  dose  a  suffit  pour  faire  disparaître  tout  mouvement. 

Il  est  radicalement  guéri.  J'ai  cependant  conseillé  de  continuer  ce 
traitement  de  crainte  de  rechute. 

Ce  fait  intéressant  m'a  paru  pouvoir  servir  d'appoint  aux  observa- 
tions de  M.  Legroux.  C'est  à  ce  titre  que  je  le  livre  à  l'appréciation 
de  la  Société. 
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ACADÉMIE  DE   MÉDECINE 

Séance  du  31  janvier  1888. — Présidence  de  M.  Hérard. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  dans  laquelle  M.  Gingeot, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris^  rappelle  qa'il  a  publié,  dans  le  Bulle- 
tin de  ihérapetUiqt^y  une  note  sur  le  traitement  des  furoncles  par  les 
badigeonnage  de  teinture  d'iode. 

M.  JOujardin-Beaumetz  présente  de  la  part  d'un  médecin  espagnol 
M.  Munoz,  une  note  manuscrite  sur  le  traitement  des  furoncles. 
Traitement  des  furoncles  et  des  anthrax  par  les  compresses  d'eau 
phéniquée  dans  les  cas  simples  et  par  les  injections  hypodermiques 
d'acide  phénique  dans  les  cas  où  il  faut  agir  profondément* 

M.  JOujardin-Beaumetz  présente  également  de  la  part  de  M,  le 
D'  Bardet  un  appareil  à  pulvériser  le  chlorure  de  méthyle. 

Du   TRAITEMENT  DES  FURONCLES  BT   DBS  ANTHRAX.  —  M.  MarC  Sée 

croit  que  le  bistouri  convient  seul  dans  les  cas  d'anthrax  volumineux 
qui  demandent  une  intervention  rapide.  Il  croit,  comme  M.  Verneuil, 
à.  la  nature  microbienne  du  furoncle  et  de  l'anthrax,  mais  les  furon- 
cles qui  constituent  l'anthrax  naissent  les  uns  des  autres.  C'est  de  la 
périphérie  que  partent  les  légions  de  staphylococcus  qui  vont  semer 
les  furoncles  dans  le  voisinage  :  c'est  donc  sur  la  circonférence  de  la 
tumeur  que  doit  porter  surtout  Tagent  microbicide.  M.  Marc  Sée  ne 
croit  pas  que  les  pulvérisations  phéniquées  puissent,  à  travers  la 
peau  intacte,  agir  sur  Tinfiammation  provoquée  par  le  6ta{))ijlococcu6 
et  le  rendre  inerte.  Aussi  emploie-t-il  le  procédé  opératoire  suivant  : 
Le  long  du  bord  de  l'anthrax  dans  le  point  qui  occupe  la  position 
la  plus  déclive  lorsque  le  malade  est  couché  dans  son  lit,  M.  Sée 
fait  une  incision  de  2  à  8  centimètres  de  longueur,  puis  par  cette 
ouverture  passe  un  bistouri  boutonné  qu'il  dirige  à  plat,  dans  le  sens 
du  diamètre  de  l'anthrax,  jusqu'à  ce   que   l'extrémité   boutonnée 
vienne  faire  saillie  sous  la  peau;  laissant  toigours  le  bistouri  à  plat, 
et  faisant  des  mouvements  de  va  et  vient^  de  manière  à  toujours 
sentir  sous  la  peau  l'extrémité  boutonnée,  il  coupe  dans  la  moitié  qui 
regarde  le  tranchant  de  l'instrument.  Réintroduisant  Tinstrument, 
il  fait  de  même  sur  l'autre  moitié  de  manière  à  séparer  entièrement 
l'anthrax  de  sa  base.  Il  sort  par  cette  ouverture  un  âot  de  sang  et 
de  pus.  M.  Sée  arrête  l'écoulement  sanguin  au  moyen  de  lavages 
avec  le  sublimé  au  millième,  puis  il  panse  avec  de  la  gaze  iodoformée 
et  recouvre  le  tout  de  cellulose  qui  absorbe  les  liquides  s'écoulant  de 
la  tumeur.  Dans  les  cas  d'anthrax  très  volumineux  il  fait  quelquefois 
une  ou  deux  autres  opérations  du  même  genre   en  divers  points.    Il 
répète  le  même  pansement  tous  tes  jours. 
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Ce  procédé,  qui  ne  demande  guère  qu'une  minute,  a  Pavautage  de 
raccourcir  beaucoup  la  durée  du  traitement,  et  diantre  part  il  entraîne 
beaucoup  moins  de  perte  de  substance  que  les  autres.  Il  n*j  a  qu'une 
bémorrbagie  en  somme  insigniâante,  car  un  chirurgien  attentif  ne 
doit  pas  s*exposer  à  rencontrer  de  gros  vaisseaux. 

M.  Sée  n'ignore  pas  la  fréquence  du  diabète  dans  les  cas  d'anthrax, 
mais  il  ne  croit  pas  que  1q  diabète  doive  paralyser  la  main  du  chi- 
rargien. 

En  résumé,  M.  Sée  estime  que  la  méthode  des  pulvérisations  ph^- 
niquéesi  recommandée  par  M.  Yerneuil,  peut  être  pratiquée  chez  les 
gens  pusillanimes  qui  répugnent  au  contact  de  l'instrument  tran- 
chant; quand  il  s'agit  d'un  anthrax  de  petit  volume  n'ayant  point  de 
tendance  bien  marquée  à  prendre  beaucoup^d'extension;  maisjque  led 
anthrax  en  général,  et  particulièrement  ceux  qui  .s'accompagnent 
d'accidents  généraux  graves  et  menacent  de  devenir  très  volumineux, 
sont  justiciables  du  bistouri  qui,  manié  convenablement,  contribue  le 
traitement  le  plus  efficace  et  le  plus  expéditif. 

M.  Vem^il  ne  vent  pas  suivre  M.  Marc  Sée  dans  la  question 
incidente  de  la  gravité  des  opérations  chez  les  diabétiques,  question 
qui  n'est  pas  en  cause  aujourd'hui  ;  M.  Verneuil  rappelle  d'ailleurs 
qu'il  a  cité  dans  sa  communication  des  cas  d'anthrax  chez  des  diabé- 
tiques guéris  par  sa  méthode. 

En  second  lieu,  quand  M.  Verneuil  veut  se  faire  une  idée  sur  une 
méthode,  il  conxmence  pa]:*  l'essayer  :  or  M.  Sée  veut  juger  une 
méthode  dont  il  n'a  jamais  fait  l'essai. 

M,  Hardy  a  eu,  il  y  a  huit  jours,  l'occasion  d'employer  le  procédé 
de  M.  Yeroeuil;  il  s'agissait  d'une  jeune  fille  atteinte  d'un  abcès 
fnronculeux  de.lalèvre  supérieure,  a^eccette  circonstance  aggravante 
que  cette  jeune  fille  devait  se  marier  quelques  jours  après.  Il  y  avait 
un  gonflement  énorme.  M.  Hardy  employâtes  pulvérisations  phéni- 
qaées  comme  les  recommande  M.  Verneuil.  Quatre  jours  après, 
Tabcès  s'ouvrait  d^s  la  bouche  et  dès  maintenant  la  jeune;  fille  a 
repris  à  peu  près  son  aspect  ordinaire. 

Le  furoncle  est  en  général  une  maladie  peu  grave,  |mai$  avec  une 
grande  tendance  à  former  des  séries.  Or,  dans  cette  discussion  on  a 
laissé  de  côté  le  traitement  médical,  qu'il  ne  faut  cependant  pas 
négliger.  Dans  ces  cas  il  faut  avoir  recours  à  ce  qui  réussit  le  moios 
niai,  aux  préparations  goudronnées^  aux  ^alcalins  et  môme  à  Tar- 
senic;  il  faut  de  plus  penser  au  régime  et  défendre  au^  malade  tous 
les  excitants. 

M.  Hardy  ne  croit  pas  à  l'origine  microbienne  des  furoncles.  Le 
furoncle,  en  effet,  peut  survenir  par  le  fait  de  causes  locales  répétées, 
par  exemple,  le  furoncle  qui  survient  aux  fesses  des  çayalieri  ; 
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M.  Hardy  ne  croit  pas  que  les  microbes  affectionnent  de  préférence 
les  pantalons  des  jeunes  cavaliers. 

Des  lavagbs  intra-oculairbs  dans  l'opération  de  la  cata- 
racte. —  M.  Panas  a  fait,  de  mars  à  décembre  1884,  50  opérations 
de  cataracte  sans  iridectomie. 

En  1885,  le  cbiffre  des  opérations  de  cataracte  a  été  de  10^,  sur 
lesquelles  100  résultats  optiques  complets  ;  il  n'y  a  eu  aucun  cas  de 
suppuration  de  l'œil. 

En  1886,  le  nombre  des  opérations  de  cataracte  pratiquées  àl'Hôtel- 
Dieu  a  été  de  87,  sur  lesquelles  il  y  a  eu  48  résultats  complets. 

En  1887,  M.  Panas  a  fait  213  opérations  de  cataracte,  dont  115 
avec  lavage  de  la  chambre  antérieure  au  biiodure  et  Ô8  avec  injec- 
tion de  la  solution  aqueuse  d*acide  borique. 

Il  n'y  a  eu  aucun  cas  de  suppuration  de  ToBiJ,  qu'on  ait  employé 
soit  les  lavages  au  biiodure  de  mercure,  soit  les  lavages  à  l'acide 
borique. 

En  additionnant  les  résultats  obtenus  pendant  ces  diverses  années, 
M.  Panas  arrive  à  trouver  qu'il  a  eu  des  résultats  optiques  chez 
92  p.  100.  Tout  le  mérite  en  revient  pour  lui  à  l'antisepsie. 

Une  chose  remarquable  est  l'absence  d'irritation  vive  de  Fœil,  le 
peu  d'abondance  des  exsudats  iriens  la  conservation  de  la  trans- 
parence de  la  cornée  et  la  rareté  des  cataractes  secondaires. 

Dés  le  début,  M.  Panas  avait  émis  ce  principe  que  la  quantité  de 
solution  de  bii«dure  injectée  dans  l'œil  devait  se  orner  à  la  quantité 
nécessaire  pour  stériliser  la  chambre  antérieure,  ce  qui,  par  consé- 
quent, devait  la  réduire  à  un  ou  deux  centimètres  cubes.  La  quan- 
tité de  biiodure  injectée  doit  être  moindre  que  celle  de  l'acide  bori- 
que, ce  qui  doit  faire  réserver  cette  dernière  solution  pour  les  cas 
où  Ton  veut  non  pas  seulement  faire  de  l'antisepsie,  mais  surtout 
entraîner  les  parties  molles  qui  ont  pu  rester  dans  la  chambre  anté- 
rieure. 

Dire  qu'il  est  inutile  de  faire  de  l'antisepsie  à  l'intérieur  de  l'œil, 
après  l'opération  de  la  cataracte,  c'est  se  mettre  en  contradiction 
avec  les  faits. 

Les  résultats  cliniques  exposés  par  M.  Panas  montrent  que  les 
progrès  de  l'antisepsie  ont  amené  Topération  de  la  cataracte  à  nn 
degré  de  perfectionnement  aussi  grand  que  possible.  Us  ont  permis 
en  même  temps  de  revenir  à  l'opération  de  Daniel,  c'est-à-dire  à  la 
méthode  française. 

9 

Db  la  prophylaxie  de  la  syphilis.  —  M.  Foumier,  au  nom  d'une 
commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Ricord,  Bergeron,  Léon 
Lefort,  Léon  Colin,  Le  Roy  de  Méricourt,  présente  le  projet  ci- 
dessous  : 
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§  I.  —  Prophylaxie  administrative. 

Art.  P'.  —  L'Académie  appelle  Tattention  de  l'autorité  anv  les 
déyeloppements  qu'a  pris  la  provocatiou  sur  la  voie  publique,  dans 
ces  dernières  années  notamment,  et  eu  réclame  une  répression 
énergique. 

Art.  II.  —  Elle  estime  qu'il  j  a  nécessité  manifeste  d'assimiler  à 
cette  provocation  de  la  rue  divers  modes  non  moins  dangereux  qu'a 
revêtus,  surtout  de  nos  jours,  la  prostitution  publique,  à  savoir  celle 
des  boutiques,  celle  des  brasseries  dites  à  femmes,  et  plus  particu- 
lièrement encore  celle  des  débits  de  vin. 

Art.  m.  —  EUle  signale  à  Tautorité  d'une  façon  non  moins  spé- 
ciale la  provocation  qui  rayonne  autour  des  lycées,  des  collèges  et 
qui  a  pour  résultat  l'excitation  des  mineurs  h  la  d^'baucbe. 

Art.  IV.  — Elle  déclare  qu'au  nom  de  la  santé  publique  non 
moins  qu'au  point  de  vue  de  la  morale  publique,  ces  divers  ordres 
de  provocations  constituent  un  délit  qui  doit  être  réprimé  légalement. 
Elle  réclame  donc  une  loi  définissant  le  délit  de  provocation  publique 
et  en  confiant  la  répression  à  qui  de  droit. 

Art.  V.  —  La  sauvegarde  de  la  santé  publique  exige  que  les  filles 
reconnues  coupables  de  délit  de  provocation  soient  soumises  à  l'ins- 
cription et  à  la  surveillance  médicale. 

Art.  VI.  —  L'inscription  d'une  fille  coupable  du  délit  de  provoca- 
tion ne  pourra  jamais  être  prononcée  que  par  le  tribunal  et  après  un 
jagement  contradictoire. 

Art.  VU.  —  Toute  fille  qui  sera  reconnue,  après  un  examen  mé- 
dical, affectée  de  maladie  vénérienne,  notamment  de  la  sypbilis,  sera 
internée  dans  un  asile  sanitaire  spécial.  Cet  asile  sera  exclusivement 
ce  quHl  doit  être,  à  savoir  un  hôpital,  un  hôpital  comme  les  autres 
hôpitaux,  à  cette  seule  différence  près  que  les  malades  n'en  pourront 
sortir  que  sur  un  certificat  médical  de  guérison.  De  cet  asile  sera 
bannie  tonte  rigueur  inutile,  toute  mesure  vexatoire  qui  tendrait  à 
en  modifier  le  caractère  et  à  le  transformer  en  pénitencier. 

Art.  VïlI.  —  La  réglementation  actuellement  en  vigueur,  relati- 
vement à  la  surveillance  médicale  des  filles  inscrites,  sera  remplacée 
par  le  système  suivant  : 

1**  Les  filles  inscrites  libres,  ou  en  maison,  seront  uniformément 
soumises  à  une  visite  hebdomadaire  à  date  fixe,  et  en  outre,  à  une 
visite  supplémentaire  qui  sera  faite  mensuellement  par  un  médecin 
inspecteur  à  date  inconnue. 

2*  Chacnne  de  ces  visites  sera  complète  et  portera  principalement 
sur  l'examen  des  organes  génitaux  et  de  la  bouche. 

Art.  IX.  -—  En  ce  qui  concerne  laprovince,lles  mesures  desurveil- 
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lance  et  de  prophylaxie  qui  fonctionneront  dans  la  capitale  seront 
rendues  rigoureusement  exécutoires  dans  les  départements  et  dans 
toute  l'étendue  des  département!^. 

L'interdiction  de  la  provocation  sur  la  voie  publique  sera  rendue 
absolue,  générale,  sans  exception  même  pour  les  filles  soumises  à  la 
surveillance  administrative. 

§  IL  —  Hospitalisation.  TraitemeHU 

Art.  XL  —  Le  nombre  des  lits  affectés  au  traitement  des  maladies 
vénériennes  est  actuellement  d'une  insuffisance  notoire.  Il  çera  aug- 
menté dans  la  proportion  reconnue  nécessaire  par  une  enquête  ou- 
verte à  ce  sujet. 

Art.  XII.  —  Cette  augmentation  du  nombre  des  lits  affectés  aux 
vénériens  et  aux  vénériennes  se  fera  non  par  la  création  de  services 
spéciaux  dans  les  hôpitaux  généraux,  mais  par  la  création  de  nou- 
veaux hôpitaux  spéciaux,  lesquels  devront  toujours  être  placés  en 
dehors  de  la  zone  d'enceinte. 

Art.  XIII.  —  Les  médicaments  propres  au  traitement  des  maladies 
vénériennes  seront  délivrés  gratuitement  dans  tous  les  hôpitaux, 
hôpitaux  spéciaux  ou  hôpitaux  généraux. 

Art.  XIV.  —  Un  service  de  consultations  gratuites  avec  délivrance 
gratuite  des  médicaments  sera  annexé  à  l'asile  sanitaire  spécial  des- 
tiné au  traitement  des  prostituées  vénériennes. 

Art.  XV.  —  Dans  les  hôpitaux  spéciaux,  la  consultation  sera  faite  : 

I""  Pour  les  malades  ne  réclamant  pas  leur  admii^sion,  par  un  méde- 
cin ou  un  chirurgien  du  Bureau  central. 

2^  Pour  les  malades  réclamant  leur  admission,  par  les  médecins  et 
chirurgiens  titulaires. 

Les  médecins  et  chirurgiens  du  Bureau  central  délégués  à  ces 
fonctions  ne  pourront  les  résilier  avant  cinq  années  d'exercice. 

Art*  XVI.  —  Dans  toute  ville  de  province,  tout  au  moins  dans 
chaque  chef-lieu  de  département,  il  sera  créé  un  servica  spécial  pour 
le  traitement  des  maladies  vénériennes,  et  les  locaux  affectés  h  ce 
dit  service  seront  aménagés  suivant  toutes  les  règles  de  l'hygiène. 

S  III.  —  Réformes  dans  renseignement. 

Les  innovations  ou  réformes  proposées  par  la  Gommisaion  sont 
les  suivantes  : 

Art.  XVII.  —  Ouvrir  librement  tous  les  services  de  vénérieiis  et 
de  vénériennes  (j  compris  ceux  de  Saint-Lasare)  à  tout  étudiant  en 
médecine  justifiant  de  seize  inscriptions. 

Art.  XVIU.  -^  Exiger  de  tout  aspirant  au  doctorat,  avant  le  dépôt 
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de  la  thèse,  un  certifioat  de  stage  de  trois  mois  dans  un  Bcrrice  de 
Yénériens  ou  de  vénériennes. 

Art.  XIX. —  Attribuer  au  concours,  et  au  concours  exclusivement, 
le  recrutement  du  personnel  médical  chargé  du  traitement  des  véné^ 
riennes  à  Saint-Lazare  (on  dans  Tasile  hospitalier  qui  sera  substi- 
tué à  Saint-Lazare)  et  de  tout  le  personnel  intégralement,  c'est-à-dire 
dn  chef  de  service,  des  élèves  internes  et  des  élèves  externes. 

Art.  XX.  —  Attribuer  au  concours,  et  au  concours  exclusivement, 
le  recrutement  du  personnel  médical  chargé  de  la  surveillance  des 
filles  inscrites  au  dispensaire  de  salubrité  publique. 

Art.  XXL  —  Composition  des  services  de  Saint-Lazare  (ou  du 
service  hospitalier  qui  lui  sera  substitué)  suivant  le  plan  des 
services  de  l'Assistance  publique,  et  utilisation  de  ces  services 
pour  le  stage  spécial  imposé  aux  étudiants  en  médecine  dans  les 
hôpitaux  spéciaux. 

Art.  XXIL  —  Les  jurys  des  divers  concours  dont  il  vient  d'être 
question  pourront  être  composés  comme  il  suit  : 

1"  Pour  la  nomination  des  médecins  en  chef: 

Un  membre  de  l'Académie  de  médecine,  un  représentant  de  l'Ecole 
(professeur  ou  agrégé),  trois  médecins  des  hôpitaux  spéciaux  (Saint-^ 
Louis,  Lourcine,  Midi,  Saint-Lazare). 

2*  Pour  la  nomination  des  médecins  du  dispensaire  comme  pour 
celles  des  élèves  internes  ou  externes  : 

Quatre  médecins  du  dispensaire  présidés  par  un  membre  de  l'Aca* 
demie. 

Art.  XXIIL  —  (Jn  programme  relatif  à  la  détermination  des  ma- 
tières devant  faire  le  sujet  de  ces  divers  concours  sera  élaboré  par 
une  commission  spéciale. 

§  4.  —  Prophylaxie  de  la  syphilis  dans  V armée  et  dans  la  marine. 

Art.  XXIV.  —  Instituer  dans  l'armée  une  série  de  conférences 
ayant  pour  objet  d'éclairer  les  soldats  sur  les  affections  vénériennes 
et  les  dangers  de  la  syphilis  en  particulier,  sur  le  bénéfice  à  attendre 
d'an  traitement  scientifique,  sur  la  nécessité  d'un  traitement  prolongé, 
sur  les  périls  de  la  prostitution  clandestine  exercée  par  les  insoumises 
les  rôdeuses,  les  bonnes  de   cabaret,  etc. 

Ces  conférences  seraient  faites  par  les  médecins  militaires  de 
chaque  corps. 

Elles  seraient  annuelles  et  auraient  lieu  de  préférence  après  l*enrô- 
lement  des  jeunes  recrues. 

Une  conférence  semblable  serait  également  faite  aux  réservistes 
le  lendemain  de  leur  arrivée  au  corps. 

Art.  XXV.  —  Provoquer  de  la  part   de  tout  soldat  récemment  af- 
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fecté  de  syphilis  une  déclaration  relative  à  la  femme  dont  il  a  con- 
tracté la  maladie. 

Art.  XXVI.  —  Consigner  tous  les  établissements  déguisés  sous  le 
nom  de  débits  de  vins  ou  de  liqueurs  et  ne  constituant  en  réalité  que 
des  maisons  de  prostitution  non  surveillées .  Interdire  formellement 
aux  soldats  la  fréquentation  de  ces  établissements. 

Art..  XXVII.  —  Écarter  toute  punition  du  programme  prophylac- 
tique de  la  syphilis  dans  Tarmée. 

Art.  XXVIII.  —  Supprimer  les  visites  faites  en  commun  et  les 
remplacer  par  des  examens  privés,  individuels,  discrets. 

Art.  XXIX.  —  Instituer  un  service  de  police  spécial  autour  des 
grands  camps,  tels  que  Satory,  Saint-Maur,  Châlons,  etc. 

Art.  XXX.  —  Prendre  toute  disposition  nécessaire  pour  assurer 
au  soldat  syphilitique  dont  le  traitement  a  été  commencé  à  Thôpital 
la  faculté  de  continuer  à  son  corps,  sous  la  direction  des  médecins  de 
son  régiment,  le  traitement  ou  la  série  des  traitements  ultérieurs 
indispensables  à  sa  guérison. 

Art.  XXXI.  —  En  ce  qui  concerne  la  marine,  il  serait  à  désirer 
que,  à  bord  des  bâtiments  de  guerre,  une  visite  médicale  de  Téquipaj^e 
fût  faite  avant  l'arrivée  dans  chaque  port,  aûn  d'interdire  la  commu- 
nication avec  la  terre  aux  hommes  qui  seraient  reconnus  contaminés. 

Art.  XXXII.  — Il  est  absolument  essentiel  que,  dans  toutes  les  villes 
du  littoral,  notamment  dans  les  grands  ports  de  guerre  et  de  com- 
merce, un  service  rigoureux  et  régulier  soit  institué  pour  la  surveil- 
lance et  la  visite  médicale  des  prostituées  en  vue  de  prévenir  les  con- 
taminations que  contractent  si  fréquemment  les  marins  dans  les 
ports  de  relâche  et  de  débarquement. 

S  5.  Prophylaxie  des  contagions  syphlitiques  dérivant  de 

t  allaitement. 

Art.  XXXIII.  —  Ajouter  à  la  réglementation  des  bureaux  de  nour- 
rices l'article  suivant  : 

Nul  n'est  admis  à  prendre  une  nourrice  dans  un  bureau  de  place- 
ment que  sur  la  présentation  d'un  certificat  médical  garantissant  la 
nourrice  contre  tout  risque  d'affection  contagieuse  qui  pourrait  lui 
être  transmise  par  un  nourrisson. 

La  teneur  dudit  certificat  pourrait  être  conçue  à  peu  près  dans  les 
termes  que  voici  : 

tf  Je  soussigné,  docteur  en  médecine,  etc.,  certifie  qu'il  n'est  pas  à 
ma  connaissance  que  les  parents  de  l'enfant  X...,  auxquels  je  donne 

mes  soins  depuis (préciser  l'époque),  soient  affectés  d'aucune 

maladie  héréditaire  qui  puisse  être  transmise  à  la  nourrice   chargée 
d'allaiter  cet  enfant.  » 
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La  discussion  de  ces  propositions  est  reportée  à  la  prochaine 
séance. 

De  la  rbbiugebation  locale  par  lb  chlorure  db  mêtutle.  -«- 
M,  Vidal^  au  nom  d*une  commission  composée  de  MM.  Bouchard, 
Moutard-Martin  et  Vidal,  lit  un  rapport  sur  le  travail  lu  sur  ce  sujet 
par  M.  le  D'  Baillx  (de  Chamblj)  et  sur  les  observations  que  les 
membres  de  la  commission  ont  pu  recueillir.  L'anesthésie  locale 
est  généralement  pratiquée  au  moyen  du  pulvérisateur  de  Ri- 
chardson  ;  mais  la  grande  inâammabilité  de  Téther  ne  permet  pas  de 
l'employer  dans  tous  les  cas. 

M.  Berthelot,  le  premier,  a  pu  réduire  le  chlorure  de  méthyle  à 
l'état  liquide.  Un  professeur  de  TÉcole  centrale,  M.  Vincent,  a  dé- 
coavert  un  procédé  industriel  qui  permet  d*obtenir  facilement  cet 
agent  liquide.  C'est  M.  Debowe  qui,  le  premier,  a  montré  les  appli- 
cations de  ce  nouvel  agent  thérapeutique,  dans  les  cas  de  sciatique, 
par  exemple.  M.  Besnier  a  employé  le  chlorure  de  méthyle  dans  un 
bat  chirurgical,  pour  scarifier  des  lupus. 

M.  Bailly  a  exposé  son  procédé  dans  sa  communication  à  TAca- 
démie  ;  depuis,  il  Ta  encore  simplifié. 

Il  faut  pratiquer  Tanesthésie  jusqu'à  ce  que  la  peau  paraisse  blan* 
che,  ce  qui  montre  le  début  de  Tinsensibilisation.  Plus  loin  on  aurait 
des  phlyctènes  et  même  du  sphacèle  de  la  peau,  accident  difficile  à 
éviter  avec  le  syphon  quelque  habilement  qu'il  soit  manié.  M.  Bailly 
emploie  donc  ce  quMl  appelle  le  stypage. 

Ce  procédé  a  été  employé  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  névraU 
gies  et  comme  révulsif  dans  certains  cas  de  douleurs  gastro -intesti- 
nales, crises  gastriques,  coliques  hépatiques,  coliques  de  plomb,  dou- 
leurs irradiées  de  la  goutte  chronique,  points  pleurétiques,  douleurs 
causées  par  le  cancer  utérin. 

Pour  Tanesthésie  locale,  on  maintient  le  tampon  au  contact  de  la 
peau  pendant  deux,  trois  ou  quatre  secondes,  temps  suffisant  pour 
amener  la  blancheur  de  la  peau  et  pour  de  petites  opérations»  Un 
grand  nombre  de  chirurgiens  ont  employé  ce  procédé  dans  différents 
cas. 

La  sensation  de  froid  au  contact  du  chlorure  de  méthyle  est  plus 
intense  qu'au  contact  de  Téther.  Ce  procédé  peut  être  employé 
même  lorsqu'on  veut  faire  des  cautérisations  au  galvano^cautère  ou 
au  thermo-cautère  ;  si  le  chlorure  de  méthyle  s'enfiamme,  il  suffit 
pour  l'éteindre  de  souffier  dessus. 

M.  Bouchard  pense  que  le  procédé  anesthésique  découvert  par 

M.    Debove   est  très    précieux  et    que  le   stypage   proposé  par 

M.  Bailly  est  propre  à  augmenter  beaucoup  les  applications  de 

ce  procédé.  Le  chlorure  de  méthyle  non  seulement  servira  comme 
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anesthésique,  mais  dans  beaucoup  de  cas  c'est  un  révulsif  excellent. 
M,  Besnier  s'associe  aux  paroles  qui  viennent  d'être  prononcées 
par  MM.  Vidal  et  Bouchard  ;  il  ajoute  que  le  chlorure  de  méthyle 
peut  être  également  employé  pour  Tanesthésie  des  muqueuses;  il 
8uMt  alors  d'interposer  une  lamelle  de  baudruche  entre  la  muqueuse 
et  le  pinceau  chargé  d'une  goutte  de  chlorure  de  méthyle. 

Electioks.  —  L'Académie  procède  à  l'élection  de  deux  correspon- 
dants nationaux  dans  la  troisième  division. 

La  commission  présentait  les  candidats  dans  l'ordre  suivant  :  en 
l^**  ligne,  M.  Arloing  ;  en  2^  ligne,  M.  Abbadie  ;  en  3*  ligne, 
M,  Peuch;  en  4»  ligne,  M,  Signol. 

Pour  la  première  place,  sur  44  votants,  majorité  23\  M.  Arloing  est 
élu  par  43  voix  contre  une  donnée  à  M.  Abbadie. 

Pour  la  seconde  place,  sur  47  rotants,  majorité  24,  M.  Abbadie 
e«t  élu  par  48  voix  contre  2  donnéos  à  M.  Signol  et  deux  bulletins 
blancs. 

A  6  heures,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  du  rapport  de  M.  Laboulbène  sur  les  candidats  au  titre  de 
correspondant  (l'»  division). 


«OUVCLLCS 


Association  générale  des  médecins  de  France.  ^  Société  centrale.-- 
La  séance  annuelle  de  la  Société  centrale  aura  lieu  le  dimanche  5  février 
prochain,  à  deux  heures  et  demie,  dans  l'amphithéâtre  de   l'Assistance       j 
publique,  avenue  Victoria,  n^  3,  sous  la  présidence  de  M.  Lannelongue.        ' 

Ordre   du  jour  :  Allocution    du    Président  ;    Rapport    du   secrétaire  ;        ' 
Compte  rendu  du    trésorier;  Ratification  des   admissions   faites    dans 
Tannée;  Election  de  dix  membres  de  la  commission  administrative  en 
remplacement  des  membres  sortants. 

Ecole  pratique.  —  Le  D'  H,  Picard  reprendra  son  cours  le  lundi  6  fé- 
vrier, à  5  heures,  amphithéâtre  n®  1  de  TEcole  pratique,  et  le  continuera 
las  vendredis  «t  lundis  suivants  à  la  même  heure. 


%yUi  DE  BATARD  pepto-phosphaté,  le  plus  puissant  reconstituant. 


Ite  Propriétaire^Gércuu :  D'  fi.  Bottxntuit. 


Parb.—  A.  ^AaBMT*  imprimeur  d«  la  Paoultéds  médecine,  A.  DatT  ciueeessaur 

52,  ruo  Madame  et  me  CorofliU^-,  3. 


POUDREoeBIFTECK 


(mir  D*AttMOIiE) 

Admtw  «ton*  1m  hâpiUax  de  Parif 

Ces  poiMTOft  conservent  knie  let  pfin- 

cives  éB  diéeelioa»  4'iMeiiell»«iom  et  4e 

notritioB,  et  sont  les  seule»  bien  <Uff6ré«« 

et  supportées leogteHpt  pu  Us  mslades. 

•loc;  lit  'U*  da  U  Ptrle,  PABI8 


*JË'.» 


à  riodnre  ferreux  luâltênM 

APrUOUVêKA    PAB    U'AOADÊMIK    DB    MI^OBOlNK 

Employée  dans  rAnémle,  la  Chlorose,  la  Iieucorrhée,  rAménor- 
Aé^,    la    Cachexie    sorofuleuse ,    la    Syphilis        ^y. 
Itwttontielie  »   le  RaohitiBine,   etc.,  etc.  0ji(â^t 

ir.  B.  —  JVjtfffer  «ot^^oitiv  le  Sigmitare  ei-^eoiitra: 

^fiarm»ehn  à  Parli,  40.  Rae 


CHLORAL  BROMURE  DUBOIS 

(^Aiortf  -^  Bnmtife  de  PoiastUm  ^  Boofcn  i^wnmoei  amèrtê 
Pnvril  poor  reiMditr  ssx  dtféreDU  tmhiM  OMMiltlt  •■  tywptosifttlqsit  es  sytlèM  ■«vmx. 
à  te  tfote  tfe  f  A  9  asl/lirt  A  et/H,  A  detttrt  os  A  doucAs,  te/on  /'A#«.  tfint  /M  24  Aooret.  GoAtI 
^fiable.  Vwm  grsii4e  ie«evse  poor  proiwtr  le  MSUMii  mm  les  iûMaTéaieate  des  spitcét. 

Paria^  X  Plaoe  VendOme,  iiltoiUi  FkannlM. 


.  SËDICtTION   RECONSTITUANTE 

taYPOPHOSPHITES  DU  D*  GHllRGHIll 


Anémie. 

Allaitement. 

Defltitioft. 
BachittHaeé 

Carreau. 

e«liila4i( 

Bronchite* 

SIROP 

«couda  eMaex 


Chlorose. 
Pâlea  oôtilèuri. 
OTnaéionhée* 
Anénorrhée. 

Appauvrissement 

dn 

•ang. 


■^^ 


Toux.    Bhomes. 

Bronotdtes. 

lilaax  de  gorge. 

Enrouement. 

AMhae, 

Fièvre. 

TABLETTES 

PCOTORALCS 

M  >cn  11  HTP.  d  AU MONIÂQUl. 


SIROP 

dniTOPBOSPHITEll 


Affaiblisaement 

■musculaire  ou  mental.| 

Perte  de  mémoire. 

Perte  de  forces» 

Faiblesse 

de  tempérament 

okei  les  jeanes  flUes 

»u  les  jeanes  femmes.) 

Convalescences. 

SIROP 

dVTPOPHOSPRITES 

COMPOSÉ 


^VIS  IMl'OKTANT.  —  MM.  ies  Médecins  sont  priés  de  bien  vouloir 
^ifier  sur  leurs  ordonnances  Sirop  d^Hypophospbite  de  CbaoxJ 
6o94tt  4«  Te?,  de  Kaagaftëse,  etc.,  du  D'  CHURCHIIX,  ainsi 
A  le  Sirop  d'Hypophosphites  Composé  du  D'  CHURCHILL,  etc.  ' 


BHS^BSV 


à  îom 


frmm  €P%m  flmem^pmr  eotie  postai,  ctmin  tmmmdmi  éb  4 , 
qui  ne  le  trouve  peu  chez  son  Pharmacien. 
iSBH.  FII8MCANT  DES  DIVERSES  PRÉPARATIONS  D'HYPOmOSPHITES  DU  D'  CHUROHUL  • 
^ANNy  pharmacienchimisle,^  12,   rue  Gastierlionei    tABlB. 
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qui  réussit  très  bien  aux  Jeunes  enhnta,  n'eatautre 
qu'un  mélange  desséché  dans  le  vide  de  lait  de 
vache,  de  sucre  et  de  croate  de  pain,  mélange  ayant  à 
oeu  près  la  composition  du  luit  de  femme* 

D'C.WURTZ,Dint!n  linnoraireetProf.FacilllédelWeciiiekPiiifc 
SE  TBOUWE  DIWS  TOUTES  LES  PU 


GOUDRON  FREYSSINGE 

Cette  liquenr  est  de  l'eau  de  goudron  concentrée  (formule  adoptée 
parle  nouveauGodex).  C'est  laseuls  préparation  rationnelle  pour  Rdmi- 
nistrer  le  goudron  (BroncfaîteB  et  Catarrhes  cbroniques.  Af- 
fections diathésiques.  Affections  cutanées,  Septiceiuie). 

Mode  d'emploi.  —  Boissons  :  2  cuiUerées  par  litre  d'eau,  vin, 
bière,  tisajes,  etc.  —Lotions,  injections  :  4  cuillerées  par  verre 
d'eau.  —  Pulvérisations  :  pur  ou  coupé  de  partie  égale  d'eaa. 

lE  FIACOH  I  FR.  BO.  lOS.  RUE  DE  REHNES,  PARIS,  ET  LES  PHIMUUIIES 

Avoir  bien  soin  de  prescrire  Goudron  Freyssinge.  —  Les  préparations 

similaires  ayant  une  composition  et  des  propriétés  très-différentts. 


Hunyadl  Jànos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace,  la  plus  agréable 

des  Eaux  purgatives  naturelles. 

ÂpprouTée  par  TAcadémie  de  Hédeoinê  de  Paria, 

par  Liebig,  Bunsen  et  Fr«eniu8.  Antoriaée  par  l'Etat. 

UBiqae  d'après  les  .appréoiatiaiis  de  iwmbreaBeB  e^MlRiMi  «i  ■<Ji>rian 
de  France  et  de  l'Etrutger  qui  Ivl  attribuent  les  avuitsgM ,  ■rivuito  : 

EFFET  PROMPT,  SÛR  ET  DOUX 

Absence  de   colique  et   de  malaise.  —   Sans   constipation  consécutive.  — ' 

L'usage  prolongé  ne  fatigae  pas  l'estomac,  ~  Action  dnr^le  et  ré|sli6re.  — 

Ne  produit  pas  l'accontumance.  —  Petite  dose.—  Paa  désagréable  à  prendre. 

OkH  loBi  Im  manluud*  d'MU  miDJndM  M  doM  i—  PhanaartM. 

Se  méfter  des  ooiitrefo90iiSt 
le  bouchon  portant  le  nom:  AîlOrBâS  OdXl6nnGri 


QOINIUM  ROY^ 


et  du  inilDiDin,  COQlctMK 

,-_    .. — ..sj »   r^-pf^ 

UtruO, 

A..  KOT.PteMdM.  i.  fM  MHtll-AB|t.»Ml.  ttfUrMdw 


■  Fonnii  de  Ttïtralt  ....^-^^ ^ .  —  — 

'  !l  te  Tsonln  et  tous  les  Aloalnldeat  U  n 
1«  son  propre  poids  du  meOleiir  quinquina  U 
'    d'alcaloïdes.  —  Saluble  dam  l'eau,  le  vin 


nmrn-cnQDifan  ahh6i.- 


I  I  fv. 


Samedi  4  Févriib  1 


LA- 


FRANGE  MEDICALE 


PUm 


PanlHont  le  HàRDI,  U  J£OOI,  le  SAKBDI  u  H  AN 

HAMU l«ft. 

tnmii  roHAU.. .  la  ft. 
i!*n  D'ovn**  im  10  fe. 


COMITÉ  DE  RÉDACTION  : 

HIONEL   PITIR 


I  PAKOr 

1  A.  mOHET 

t.  ■MaKH 

uagr^  âUrwvJit.    Ajialooliik*iniedBaIi6plbi.iitd«P>rii. 

rgiandsB  h6pitiDi.      M«de<;incoDiu]»iit:t<]i  Ijiiaid''Plombi*i 

UCB^AJUB  n  LA  RI^ACTTOM  :   K.  CKE  V ALLERE AU,  Ai 


DAHASCHim 


pTof»Mnrdèp«lhologi»  mUlul»,  PrghiiMir  da  patholoslc  Bi«41«^ 

llsmbndslArmil«tnliidsiQ«daBio*.  MUc«ln  de*  htplUiis. 

e.  BOTTEMTUtT  F.  LABADIE-LAORAVB 


IN  TRI  PHOSPHATÉ.CATILLOII 


A  la.  aX^'TCÈRXNE 


n  QjyXîiQUINA 


Il  T*iT«  i  lipatr  coitieil  0  gr.  60  dei  3  PïoipbaUi  orgmiqnei  ds  Cbau,  FtUiw  «t  Soade. 
Conforme  aux  doonées  physiologiques,  consrilue  une  médication  reconsiituante 
«wnplète.  Le  Phosphate  de  chaux  est  utile  dans  les  maladies  des  OB  ou  pcndanl 
kurloimation,  les  Phosphates  de  potasse  ei  de  soude,  éléments  essentiels  desmudas 
CI  du  sanff  ne  1c  sorti  pss  moins  dans  les  maladies  eonsomptivcs. 
Ce  vin  produit  en  outre  les  effets  de  l'Huile  de  Morue,  dont  la  glycérine  pure  est 
iftéilanCe,  et  ceux  des  meilleurs  Qijiiiquinas,  dont  elle  di&sout  tous  lej  principes. 
VARXB,  3,BolUevaraBaliit-BEarUii.  et  toi  -       ~' 


ITfilNE  MOURIËS 

COMBINAISON  D'ALBUHINE  ET  SE  PHOSPHATE  DE  CH&UX 
!;arUioD  honorée dn  Prix  Montyon  (lastitat  de  France)  et  de  lapprobation  de  l'Aca- 
t  de  médecme  de  Paris. 

ripport  ûe  l' Académie  de  médecine  constate  les  stands  avantafies  de  celte  pripa- 
•  Q.iiis  l'êtîit  de  grcssesse,  de  lactation,  dans  l'aîimeittaiioji  rfes  %nfants,  pour  prévenir 
.'  .!î-m«  ou  ie  guérir,  fauorisev  la  di'nXition.  et  le  développement  du  syali'iiie  osseiix. 
'fOiléiae  Houriés  est  d'aïlleura  pour  tous  les  sees  un  recoDSiituaul  de  premier  ordre, 
lào^phaie  de  chaux  s'j  trouvant  dans  un  état  de  combinaisim  qui  le  r^ud  parfaitement 
'  "fjlable.  —  Une  mesure  qui  surmonte  chaque  flacon  indique  la  dose  à  employer  el  un 
t*^  --ù^  enscicne  le  mode  d'emploi. 

Prix  :  2  fr.  le  flacot,.  —  Maison  L.  FRERE.  19.  rue  Jacob.  Paris, 

SIROPsï[;£r«  CROSNIERl 


SULFUREUX  < 

AFFECTIONS    CHRONIQUES  DE  L 

Broactiite»,    Caturrhea,   Asthme,  3^ 


1  altérable) 
POITRINE  ET  DE  LA  PEAU 
ercaloaa.   Herpès,   Kczémss 


I 


I  Sa ciiher  dfi  Conirtluoiii.  —  PAfllS,  21 ,  Rue  Vieille-du-Temple,  g 


EPILEPSIE- HYSTERIE- NEVROSES 


•  Le  SIROP  de  UENRT  HURE 

au  BltOHUHIi  DE  POTA9SIUMf«jempi 

d«  chlorure  et  rt'iodure),  expérimenté 
àTec  Uni  ds  Buiu  par  les  MËdecius 
des  hospices  spéciaux  de  Paria,  a.  dé- 
larmict  un  nombra  très  considépabls 

iM^t*  autAiiaét  en  font  foi. 

ï^  Mtuxit  immeoRa  de  oette  prépa- 
ntJoii  bromniÉe  en  P»nce,  en  Angle-  • 

Benry  MUHE.  1  PoBtJt-bpiH  (Sud), 


chimique  absolue  et  au  dosage  matLié- 
miOique  du  sel  employé,  ainsi  qn'ii 
Bou  incorporation  dans  un  sirop  aux 
écorces  d  oraui^es  sméres  d'une  qua- 
lité très  Eupérieura. 

Chafte  anllerij!  te  StnoP  ie  hbNhv 
miRK  cottimt  1  p I  i»  tmnrs  ie 


•INSTITUT     HYDROTHÉRAPIQUE 

ET  KIMiSlTHERAPIQUE 
Directeur  B.  SOLSIROL 

de   la    Chaussée-d'Antin,    49. 


49, 

La  Rlntsltli^rapie   est    composée  de  mouvemeiita   physiologiques   de  deui   ordres;    1 
un*  BOQt  passiri.  loi  iiitrcs  soot  actits  aelDu  les  aUectioua  pour  lesquallta  on  les  pi4ooi)i»e. 

Gee    mouveiuenU  peuvent    Être   varias  et  multipliés  jusqu'à  proilucliou  de  b  moUi^ur 
mËnic  de  la  sueur 

de»  motivements  sont,   eQ  outre,  :  '"  " 

l*a[Iecliou  qui  le^t  commande  est  un  g 
appliqués. 

Cette  uiéthoOe  possède  des  moiivemeiita  sédatifs  et  eicilants  cougestifa  et  découd ccUJit, 
et  enHa  de*  mouvements  reeplratoires,  qui  présentent  un  intérêt  coosidèrable  par  1'  •L:Uoa 
directe  qulls  oxerceut  sut  les  poumous,  dont  ils  rcguliiri^ent  le  jeu  respiratoire,  tout  en 
développant  la  CB(re  tlioraeique. 

Il  Bat  ineoiite«té  qu«  cette  thérapeutique  liu  mouvement  est  un  dei  précieux  adjuvuite 
des  applicnlions  de  l'Hydrothérapie. 

La  K  in  es  i  thérapie  est  encore  un  puissant  modificateur  des  constitutions  lymphatiques  et 
scrofule uses.  •       j 

Les  affections  tributaires  de  cette  méthode  sont  :  l'hypochondrle,  l'anémie,  la  cbloroau 
le  diabète,  la  goutte,  les  dyspepsies,  les  névroses,  tes  mauvaises  altitudes,  les  courburci 
latérales  et  antOro  postéricurea  de  la  colonne  vertébrale,  les  raideurs  articulairea,  les  a4 
cheiies,  et  tlnalpment  1'" 


L'ÉLIXIR  TROUETTEPERRET 

à,    la     I^e».i5aï,ixo 

Blst    le    i3lTj.a    cuissarit    XUlKe^-HiT    comiTi 
Oontie  imsm  g-ISTOHlt,  CAÎTBITES,  EiSTRlLSI».   C0IST1FIT10H .   TOHOSEMERTI , 
DOSE  ;    Un    verre    à    liqueur    après    chaque    repas 

tt<iiiT«<luiiloDUIlH  L'li»niurj.t  —  CHQ8  :  K.  MA*IKK.  III.  nouiCYiso  roinin,  fins. 


Sirop  &  Pâte  de  Berthë 

Thartnaàm,  Xjmriai  dts  Hôpitaux  àe  Paris. 
c  La  CodètM  pure  -^.t  1«  prolesseur  Gublar  [Comm«ntilm  ttiènaeaHçtisa  «tu 
•  Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  raw  lopsua,  ans 
e  enhnta,  aux  femme»,  aux  rielllarda  et  mue  sujets  menuâsde  ooogestloDi  eèrtbruea.  » 
Le  Sirop  el  la  Pàta  BertliA  à  la  Codéma  nura  possèdent  un«  atBoacllé  taoao> 
test^le  dans  les  cas  de  Rhames,  Broncbltca.  Catarrha,  Asthme,  Hanx  A»  Ottrc^ 
InMHnnlm,  Toux  nerreuse  et  fatigante  de*  Maladies  da  P«ltrin«  et  pour  «aliBsr  1m 
Initatlona  de  toute  nature. 

^  Les  personnes  mil  tout  usage  de  Blrop  ou  de  Pfct«  Barthé  ont  un  soDimall  tÊlmê, 
et  féparauur  Jamais  suivi  al  doTourdour  de  tète,  ni  de  perte  d'»ppAtit  ni  de  eonstlpaUoa. 

prescrire  et  bien  si 
SgMtKra  BartUat 

Paiil.CBBxCIiINftG>*,14,nt]BRACINB,PRËSuF&CaLT*I» _ 

Et  par  i'mtnmUe  dea  Pharmacies  de  J^rance  st  de  tStrmifftr. 


35»  Année.  —    Tome  I.  N«>  15  Samedi  4  Février  18«8 
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Note  sur  l'étiologic  da  la  choréa  (1) 

Par  le  D' J.  Comby. 

Médecin  des  hôpitaux. 

La  chorée  de  Sydenham,  celle  qu'on  observe  surtout  dans  la 
féconde  enfance,  chez  les  fiUes  plutôt  qne  chez  les  garçons,  est  con« 
sidérée  par  M.  Germain  Sée  et  par  M.  Roger  comme  une  manifes* 
tatioD  rhumatismale.  Sur  deux  enfants  liiamatisantSf  dit  M.  Bée,  il 
en  est  au  moins  un  qui  est  en  môme  temps  ohoréique  et  vice  versd» 

Un  enfant  choréique,  dit  M.  Roger,  est  toujours  menacé  de  rhu** 
matisme,  de  même  qu'un  enfant  rhimatisant  esttoujonrs  sous  le  coup 
f  sna  chorée.  Nous  avons  été  nourris  pour  la  plupart  de  cette  doctrine 
qne  nous  considérions  comme  classique.  Cependant  ily  a  déjàlong* 
temps  qu'elle  est  battue  en  brèche.  Si  nous  trouvons  rangés  sous  la 
Vaoniére  de  MM.  Germain  Sée  et  Roger,  Hénooh,  Trousseau,  Sen« 
bouse  Kirkes,  Broadbent,  Jackson,  Bar thez  et  Sauvé,  nous  comptons» 
dans  le  camp  des  adversaires,  des  champions  non  moins  distingués 
qui  s'appellent  Billiet  et  Barthes»  Grisolle,  Monneret,  Barrier,  Stei- 
vsr,  Jaccoud,  Joffroy,  etc..  etc« 

Sans  reprendre  la  question  ab  ovo^  nous  donnerons  Topinion  de 
ceux  qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont  repoussé  catégoriquement  la 
loi  de  MM«  Germain  Sée  et  Roger.  M.  Joffroj,  dans  une  leçon 
publiée  eo  mai  IS8^  {Progrès  médical^  p.  437),  déûnit  la  chorée  une 
névrose  cérébro-finale  cT  évolution:  c'est  une  maladie  de  croissance; 
la  chorée  est  au  système  nerveuœ  ce  que  la  chlorose  est  au  système 
circulatoire-  En  Amérique,  le  D'  Slurges  (Arch,  ofped,  Dec.  1S84), 
se  basant  sur  une  statistique  qui  ne  comprend  pas  moins  de  210  cas, 
conclut  que  le  rhumatisme  n'est  pas  la  cause  de  la  chorée.  Plus 
récemment,  le  0'  Prier  (Berl.  KUn.  Woçh.,  1886|  n"*  2)  ayant  étudié 


l*»<.MMfc^.— ifc— «— .^—  !■      M.^— .—!.—>■■— ——^ibiaH*i^i*>i 


(1)  Communication  &  la  Société  clinique  de  Paris. 
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92  cas  de  chorée  dans  le  service  du  professeur  Rûhle,    à  Bonn, 
rejette  au  second  plan  Tinfluence  pathogénique  du  rhumatisme. 

Emu  par  ces  travaux  et  surtout  par  la  leçon  de  M.  Jofiroy  que 
j'avais  lue  attentivement,  j'ai  voulu  me  faire  une  opinion  basée  sur 
des  observations  personnelles.  J*ai  recueilli,  depuis  2  aus,  tous  les 
cas  de  chorée  qui  se  sont  présentés  au  dispensaire  de  la  Villette. 
Ces  cas  ne  dépassent  pas  le  nombre  de  16,  mais  j'ai  pu  les  observer, 
les  suivre,  les  traiter  pendant  plusieurs  mois,  jusqu'à  la  guérison 
complète. 

Sur  16  cas  de  chorée,  je  trouve  18  filles  et  3  garçons;  les  garçons 
sont  âgés  de  8  ans  1/2, 10  et  11  ans  ;  les  âges  des  filles  sont  :  6,7  (2], 
9(2),  11,  12(3),  13  (3),  14  ans.  Chez  tous  ces  enfants,  j*ai  constaté, 
outre  les  signes  de  la  chorée  de  Sydenham,  l'absence  des  signes 
d'affection  cardiaque  et  de  rhumatisme. 

Chez  aucun  de  mes  malades  je  n*ai  retrouvré  le  moindre  antécé- 
dent rhumatismal;  dans  la  période  relativement  longue  pendant 
laquelle  il  m'a  été  donné  de  les  suivre,  il  ne  s'est  pas  développé 
d'allection  rhumatismale  ni  de  cardiopathie.  Presque  tous  mes  cho- 
réiques  étaient  des  nerveux  avérés,  quelques-uns  avaient  en  des 
convulsions  dans  la  première  enfance  ;  chez  les  parents,  je  retrou- 
vais tantôt  rhjstérie,  tantôt  Tépilepsie,  tantôt  la  chorée.  Chez  la  plu- 
part, une  croissance  rapide  avait  été  le  prélude  et  la  cause  détermi- 
nante de  la  chorée  ;  chez  quelques-uns,  une  vive  émotion  morale 
(frayeur)  avait  marqué  le  début  et  provoqué  Texplosion  de  la  mala- 
die. L'emploi  simultané  des  douches  froides  et  du  bromure  de  potas- 
sium m^a  donné  d'excellents  résultats.  Tous  les  cas  se  sont  terminés 
par  la  guérison  après  une  moyenne  de  trois  mois  de  traitement. 

Je  dois  noter  cependant  deux  récidives,  Tune  à  6  mois,  l'autre  à 
un  an  d'intervalle.  Chez  deux  jeunes  filles  choréiques,  il  existait  en 
même  temps  une  dyspepsie  prononcée  avec  gastralgie,  dilatation  de 
l'estomac;  ces  enfants  buvaient  démesurément.  Chez  Tune  de  ces 
dernières,  âgée  de  7  ans,  la  chorée  a  été  précédée  pendant  15  jours 
par  une  éruption  d*urticaire.  Chez  deux  de  mes  malades  il  existait, 
en  même  temps  que  des  mouvements  choréiques,  de  la  paralysie 
d'un  membre  inférieur  (chorée  molle)  ;  chez  deux  autres,  j'ai  cons- 
taté nettement  Tanesthésie  du  pharynx.  Je  ne  parle  que  des  16  cas 
que  j'ai  recueillis  dans  ces  deux  dernières  années;  mais  depuis  5  ans 
que  je  suis  au  dispensaire  de  la  Société  philanthropique,  j'ai  vu  un 
grand  nombre  d'enfants  choréiques  sur  lesquels  je  n'ai  pas  pris  de 
note.  Je  puis  dire  que  je  n'ai  jamais  observé  nettement  la  coïnci- 
dence de  la  chorée  avec  le  rhumatisme  ou  avec  une  affection  car- 
diaque. Je  ne  nie  pas  que  le  rhumatisme  ne  puisse  favoriser  le  déve- 
loppement de  la  maladie  au  même  titre  que  la  fièvre  typhoïde  ou 
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tout  autre  état  morbide  qui,  surprenant  l'enfant  à  la  période  de 
croissance,  portera  une  grave  atteinte  à  sa  nutrition  générale  et 
spécialement  à  la  nntrition  de  ses  centres  nerveux.  Alors,  pour 
peu  que  l'enfant  soit  prédisposé  par  une  tare  nerveuse  héréditaire 
OQ  acquise,  la  chorée  pourra  se  montrer.  Je  refuse  donc  do  considé- 
rer ia  chorée  des  enfants  comme  une  manifestation  rhumatismale 
et  je  me  range  aux  côtés  de  M.  Jofroy  pour  soutenir,  d'après  mes 
observations  personnelles,  que  la  chorée  est  une  névrose  cMhro- 
spmale  d'évolution. 


REVUE  OE  LA  PRES9E  ÉTRANOtRE 

Des  bains  dans  la  piévre  typhoïdb,  parle  professeur  iVb^Ana^e^ — 
Depui»  les  travaux  de  Bartels,  Jilrgenssn  et  Liebermetster,  la  façon 
d'administrer  les  bains  a  varié.  Les  uns  ont  employé  pendant  deux 
heures  Teau  à  16®  et  à  14®  centigrades,  les  autres  ont  préféré  laisser 
leurs  malades  pendant  quatre  et  mâme  huit  heures  dans  le  bain  à 
24^  et  26'.  Pour  ce  qui  nous  concerne,  Téclectisrae  nous  a  paru  la 
meilleure  méthode  :  c'est  d'ailleurs  l'avis  de  Traube  qui  ne  traite 
pas  ses  malades  suivant  une  sorte  de  routine  et  uniformément  de 
la  même  façon  et  qui,  d'après  les  diverses  indications  individuelles, 
a  tantôt  recours  soit  aux  bains  chauds,  soit  aux  bains  froids. 

A  ce  sujet,  voici  une  petite  anecdote  dont  j'ai  conservé  le  souve- 
nir. J'étais  à  cette  époque  à  Breslau,  et  j'avais  à  soigner  au  Lazaret 
plusieurs  jeunes  soldats,  tous  de  complexion  vigoureuse.  Chez  Pun 
d'eu:i^  malgré  tous  nos  efforts,  la  température  restait  à  40^  centi- 
grade (104  Fahrenheit).  En  vain  essaya-t-on  de  le  plonger  toutes  les 
deux  heures  dans  on  bain  froid  à  16^  centigrade  (60  Fahrenheit).  Sur 
ces  entrefaites,  je  fus  obligé  d'aller  à  Berlin  passer  un  temps  très 
court  pendant  lequel,  ayant  rencontré  Traube,  je  lui  parlai  de  mon 
malade.  «  Mettez-le, me  dit-il,  dès  votre  retour,  dans  un  bain  chaud.  » 
Cela  fut  fait,  et  immédiatement  nous  constatâmes  la  défervescence 
de  la  température.  Aussi^  lorsque  nous  voyons  les  discussions  achar- 
nées, toutes  basées  d'ailleurs  sur  des  faits  d'observation,  auxquelles  on 
se  livre  au  siget  de  la  âèvre  typhoïde,  nous  en  arrivons  à  cette  ^con- 
clusion que  ce  n'est  pas  une  méthode  qui  assurera  le  succès,  mais  la 
méthode  qui,  le  plus  rationnellement,  convient  à  chaque  individu. 

Si  nous  passons  en  revue  les  différents  moyens  de  réfrigération 
employés,  nous  avons  à  notre  disposition  les  bains,  les  compresses, 
les  sacs  de  glace,  l'éponge,  etc.  Les  compresses  sont  utilisées  parti- 
culièrement chez  les  enfants,  chez  lesquels  elles  suffisent  pour  enlever 
^calorique  en  excès;  enfin  on  a  encore  recours  à  elles  quand  les 
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bains  sont  impassibles.  Ceux-ci,  constituant  la  form9  la  plus  impor- 
tante de  cette  médication,  s'administrent  chauds  ou  froids. 

Les  bains  froids  se  donnent  à  la  température  de  22^5  C  (73«  Ea- 
renheit).  Les  malades  j  restent  plongés  de  trois  à  sept  minutes, 
généralement  ils  ne  peuvent  supporter  plus  longtemps  Timpression 
désagréable  qui  en  résulte.  S'ils  ont  un  certain  degré  d*adynamie  et 
de  faiblesse»  il  faudra  que  le  médecin  assiste  au  premier  et  au  second 
bain.  Le  pouls  doit  être  surveillé  avec  le  plus  grand  soin,  et  il  ne 
faut  pas  oublier  que  la  contraction  des  vaisseaux  de  la  péripàérie 
augmente  beaucoup  le  travail  du  cœur,  et  qu'une  syncope  est  dans 
ce  cas  toujours  à  craindre. 

L'arythmie  du  cœur  est  un  fait  d'observation  commune  qui  s'ob- 
serve même  ches  les  gens  bien  portants  qui  prennent  un  bain  froid, 
on  comprend  Timportance  que  Ton  doit  y  attacher  chez  les  débilités. 
On  aura  soin  de  donner  à  ceux-ci  un  peu  de  vin  avant  et  après  le 
bain,  et  quand  ils  sont  couchés  de  leur  mettre  aux  pieds  des  bou- 
teilles d'eau  chaude.  Si  le  malade  éprouve  un  premier  frisson  géné- 
ralisé, il  ne  faiiipas  attendre  le  second,  mais  le  retirer  immédiate- 
mnt  de  la  baignoire.  Si  la  réaction  au  contact  de  l'eau  froide  est  trop 
vive,  il  faut  porter  d'abord  à  22«  c.  (71  Parenheit)  la  température  du 
bain,  que  l'on  abaissera  progressivement  en  y  ajoutant  de  l'eau 
froide. 

Les  bains  chauds  seront  donnés  de  24  à  26<>  (86  à  90  Fahrenheit)  et 
les  malades  y  demeureront  de  cinq  à  dix  minutes.  S'il  ne  se  produit 
aucun  effet  appréciable  on  les  y  laissera  plus  de  temps,  de  un  quart 
d'heure  à  une  demi-heure,  une  heure  et  même  deux  heures.  Mais 
qoaad  ôiï^loyera-t-on  les  bains  chauds  ou  les  baii^s  froids  7  Mes  es* 
périences  personnelles  m'ont  permis  de  formuler  les  conclusions  sui- 
vantes :  je  prescris  les  bains  froids  dans  les  deux  premières  semaines 
et  même  au  commencement  de  la  troisième  semaine  de  la  flôvre 
typhoïde,  quand  le  sujet  est  vigoureux,  qu'il  n'est  point  trop  abattu, 
que  les  contractions  du  cœur  sont  bonnes,  d'une  façon  générale,  quand 
il  n  y  a  pas  de  complications.  Au  contraire,  j'ai  recours  à  l'eau  chaude 
quand  le  malade  est  faible  et  que  l'affection  se  prolonge,  d'habitude 
vers  la  seconde  moitié  de  la  troisième  semaine  et  même  dès  le  débat 
si  le  sujet  était  d'une  santé  délicate  antérieurement  à  la  m&ladie. 

Dans  les  cas  où  la  faiblesse  de  la  contractioa  cardiaque  est  très 
nette  et  lorsque  la  diarrhée  est  aboadaate,  il  faut  absolument  sais^ 
nir  du  bain  froid.  En  quelques  mots  voici  ma  règle  de  conduite,  à 
laquelle  vous  pourrez  vous-mêmes  vous  conformer  dans  la  plupart 
des  cas,  mais  je  suis  loin  de  conclure  qu'il  s'y  aura  point  de  décep- 
tions. L'observation  de  ce  jeune  soldat  que  je  vous  ai  rapportée  pré* 
eédemment  en  est  uue  preuve.  Chez  lui  les  bains  froids  administrés 
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pendant  les  quatorze  premiers  jours  sont  demeurés  sans  résultat. 
Ainsi  donc  il  existe  des  conditions  individuelles  qui  ne  permettent 
pas  d'établir  une  formule  précise  et  appliquable  à  tous.  Le  médecin, 
en  cela  comme  en  beaucoup  d'autres  choses,  devra  procéder  par 
tâtonnements  {The  médical  Press,  30  mars  1887). 

Louis  BOTTCHBR. 


SOCItTt  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  !•'  février  1888.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

Traumatismb  bt  grobsbssb.  —  M.  Berger  dit  que  M.  Marchant 
concluait,  d'après  les  observations  et  expériences  de  M.  Jeannel, 
que  la  fièvre  traumatique  pouvait  ne  pas  avoir  d'influence  sur  la 
grossesse. 

Toici  une  observation  où  le  traumatisme  a  eu  une  influence 
retardée. 

Jeune  femme  admise  dans  le  service  avec  le  diagnostic  de  tumeur 
blanche  du  genou.  En  réalité,  il  s'agissait  d'un  ostéo-sarcome  de 
l'extrémité  inférieure  du  fémur,  à  marche  très  rapide  et  très  doulou- 
reux. Elle  était  à  six  mois  de  grossesse.  Quand  elle  eut  atteint  le 
septième  mois,  je  fis  l'amputation  intra-trochantérienne  de  la  cuisse, 
de  préférence  à  la  désarticulatioUf  parce  que  je  me  demandais  com- 
ment, avec  UEO  désarticulation,  je  protégerais  la  plaie  dans  le  cas 
d'avortement,  et  aussi  si  le  traumatisme  ne  serait  pas  trop  considé- 
rable. 

Elle  accoucha  dix->sept  jours  après.  Elle  revint  du  service  d'accou- 
chement, guérie.  Onze  mois  après  l'opération,  elle  avait  un  épan- 
chement  pleural  double.  Elle  mourut  cinq  à  six  jours  après  sa 
rentrée  à  l'hôpital. 

Cette  tumeur  s'était  directement  généralisée  dans  le  poumon,  sans 
noyaux  ailleurs. 

Ce  fait  prouve  qu'une  opération  pratiquée  presque  dans  la  zone 
génitale  peut  n'avoir  pas  d'action  immédiate. 

M.  Monod  rappelle  qu'il  a  fait,  l'année  dernière^  une  ova.riotomie 
chez  une  femme  enceinte  de  cinq  ou  six  mois.  Les  suites  furent  nor- 
males et  apjré tiques.  La  grossesse  a  continué  son  cours,  et  elle  a 
aecouché  à  terme. 

OsTÊomrBLiTB  CHEZ  l'adultb.  —  M.  Th.  Anger.  Le  terme  d'ostéo- 
myélite prête,  dit-il,  à  l'équivoque.  11  rapporte  une  observation  chez 
nn  homme  de  54  ans. 

Le  2  septembre  1876,  le  lendemain  d'une  fatigue  très  grande,   cet 
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homme  fut  pris  de  douleurs  très  vives  dans  le  haut  de  la  jambe. 
Aucun  gonflement  ni  rougeur  n'indiquaient  une  lésion  sérieuse.  Pen- 
dant plusieurs  jours,  les  douleurs  furent  vives  et  quelquefois  in- 
tolérables. Elles  étaient  superficielles  et  sans  signe  précis.  Elles 
augmentaient  par  la  marche.  Elles  étaient  comparées  souvent  à 
des  crampes.  Pas  de  fièvre  d'abord.  Bientôt,  avec  l'augmentât  ion 
des  douleurs,  sans  changement  apparent  au  membre,  il  vient  un 
peu  de  fièvre.  Je  ne  pouvais  m'empécher  de  songer  à  une  ostéite 
profonde. 

Bientôt  apparaît  un  oedème  douloureux  àlapression  ;laôèvre  devient 
vive,  la  rougeur  apparaît.  Le  l*''  octobre,  je  fis  une  incision  qui 
donna  issue  à  un  peu  de  pus  et  à  du  sang.  Le  périoste,  dans  un  point 
seul,  est  soulevé  par  du  pus.  Les  douleurs  cessent. 

Le  lendemain,  une  fusée  purulente  se  produit  dans  le  mollet  ;  le 
genou  se  tuméfie. 

Nous  vîmes  le  malade  avec  M.  Labbé  et  convînmes  qu'il  s'agis- 
sait d'une  médulUte  avec  propagation  probable  à  l'articulation. 

Nous  ouvrîmes  le  genou  et  puis  nous  ûmes  des  trépanations  sur 
le  tibia:  il  y  avait  du  pus  dans  le  canal  médullaire.  La  fièvre  ne  tomba 
pas.  Il  survint  des  eschares  au  sacrum.  Il  y  eut  une  arthrite  suppurée 
tibio-tarsienne  et  un  abcès  sous-maxillaire. 

Le  malade  est  mort  le  5  décembre,  de  pyohémie. 

Chez  ce  malade,  je  n'ai  pas  trouvé  d'antécédents  ni  de  porte  d'en- 
trée à  l'ostéomyélite.  Il  avait  des  accidents  d'arthritisme  simplement. 

M.  Anger  insiste  sur  le  caractère  erratique  des  douleurs  qui  em- 
pêchaient le  diagnostic. 

M.  Lannelongtte  proteste  contre  le  terme  d'ostéite  des  adolescents 
donné  à  l'ostéomyélite.  Quel  que  soit  le  mot  employé,  il  faut  savoir 
que  cette  maladie  est  plutôt  une  maladie  de  l'enfance  que  de  l'ado- 
lescence et  le  terme  d'ostéomyélite  de  croissance  ou  de  développe- 
ment est  celui  qui  convient  le  mieux. 

M.  Trélat  disait  que  nous  l'observons  lui  chez  l'adulte,  moi  chez 
les  enfants.  J'ai  décrit  dans  les  Archives  de  Médecine  en  1878,  sous  le 
nom  d'ostéomyélite  prolongée,  ces  lésions  qui  encombrent  les  hôpi- 
taux d'adultes  et  que  l'on  décrivait  sous  le  nom  de  fistules,  de  séques- 
tres, de  nécroses,  etc. 

n  est  difficile  de  faire  dire  à  un  individu  un  peu  âgé  ce  qu'il  a  eu 
dans  son  enfance  ou  dans  son  adolescence  ;  il  oublie  vite  ses  antécé- 
dents, ce  qui  ne  vent  pas  dire  qu'il  n'y  ait  pas  chez  radultd  des 
ostéomyélites  primitives. 

M.  Berger  ne  nie  pas  les  ostéomyélites  primitives  de  Tadalte, 
mais  il  dit  que  plus  on  cherche  dans  les  commémoratifs,  moins  on 
trouvera  d'ostéomyélites  primitives,  plus  on  trouvera  des  poussées 
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dans  l'enfance  ou  Tadolescence.  Il  rappelle  l'observation  de  sa  ma- 
lade à  ce  sujet. 

M.  Trèlat  dit  qu'il  existe  des  formes  primitives  de  Postéomyélite 
aignë  chez  Tadulte,  de  môme  qu'on  peut  y  trouver  tontes  les  formes 
derostéomjélite  prolongée. 

Infection  purulente  a  forme  prolongeb.  —  M.  Després,  Il  s'agit 
d'un  malade  atteint  de  lymphangite  avec  ganglions  dans  l'aine.  Il  fut 
traité  par  les  cataplasmes  et  la  fleur  de  sureau. 

Le  15«  jour,  la  température  s'élève  à  40"  ;  elle  subit  pendant  cin- 
quante jours  des  oscillations  très  grandes.  Il  y  a  eu  cinq  frissons, 
et  après  chaque  frisson,  une  poussée éruptive  semblable  à  des  taches 
rosées  lenticulaires.  Je  ferai  remarquer  que  le  point  de  départ  est  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques. 

M.  Richelot.  Ce  cas  me  paraît  rare  par  le  temps  qui  court,  mais  à 
l'époque  où  on  avait  l'infection  purulente,  on  voyait  des  cas  à  forme 
chronique  et  même  des  éruptions  cutanées. 

M.  Larmelongue  présente  un  kyste  hydatique  qu'il  a  enlevé  de 
la  cuisse  d'un  enfant  adhérant  aux  muscles  en  arrière  du  droit  in- 
terne des  adducteurs. 

Cette  tumeur  a  apparu  il  y  a  un  an.  On  avait  fait  le  diagnostic  de 
kyste  hydatique.  Denonvilllers  disait  qu'il  fallait  toujours  songer 
au  kyste  hydatique  en  présence  d'une  tumeur  des  muscles. 

M.  Lannelonguô  offre  un  ouvrage  sur  : 

La  tuberculose  vertébrale.  Mal  de  Pott.  Mal  vertébral  posté- 
rieur. Mal  sous- occipital.  Tuberculose  sacro-iliaque.  Tuberculose 
da  sacrum  et  du  coccyx. 

Leçons  faites  à  la  Faculté  de  médecine  par  le  professeur  Lanne- 
longue. 

Prix  Qerdy.  —  Le  siget  proposé  est:  Traitement  des  suppurations 
diffuses  et  enkystées  du  petit  bassin. 


IMTRUMENT8  NOUVEAUX 

Gouttières  à  valves  mobiles. 
Par  le  D'  Nicaisb 

Chirurgien  des  hôpitaux 

Dana  le  traitement  de  certaines  affections  de  la  colonne  vertébrale, 
du  bassin,  de  la  hanche,  le  chirurgien  est  souvent  dans  la  nécessité 
d'employer  la  gouttière  de  Bonnet  afin  d'immobiliser  le  malade. 

Cet  appareil  présente  cependant  certains  inconvénients  ;  s'il  y  a 
des  pansements  à  faire,  on  est  obligé  de  soulever  le  malade,  ce  qui 
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détermine  des  rnooTementa  dans  la  partie  lésée  et  est  géDéralement 
l'occasioD  de  douleurs  très  vives.  On  peut,  il  est  vrai,  mobiliser  cer- 
taines parties  du  fond  de  la  gouttière,  mais  cas  fenêtres  sont  géné- 
ralement insufâsantea.  et,  si  pendant  le  traitement  il  surrient  quelque 
compiicatioa,  quelque  escharre,  il  n'j  aura  pas  de  fenêtre  à  ce  niveau 
pour  faire  un  pansement.  Ëuân  cet  appareil  se  salit  rapidement  ;  il 
est  difficile  à  maintenir  très  propre  ;  la  toile  qui  le  recouvre  doTrait 
être  changée  souvent,  ce  qui  finit  par  devenir  onéreux. 

Avec  la  gouttière  de  Boanet,  il  est  presque  impossible  d' exécuter 
rigoureusement  les  pansemaats  antiseptiques,  dans  les  résections  de 
la  hanche  par  exemple. 

Frappé  de  ces  ÎQoonvénients,  dans  la  résection  de  la  hanche  en 
particulier,  aussi  bien  chuz  l'enfant  que  chez  l'adulte,  M.  le  D' Nioalse 
a  pensé  qu'il  y  aunùt  avantage  à  se  servir  d'une  gouttière  dont  le 


fond,  au  lieu  d'être  fixe,  serait  formé  de  valves  mobiles  fixées  sor  an 
cadre  solide.  De  cette  façon,  on  pourrait  panser  le  malade,  en  quelque 
point  que  ce  soit,  sann  le  soulever,  sans  le  faire  souffrir. 

M.  le  Tf  Nioalse  pria  M.  Aubry,  un  de  nos  meilleum  fabricants 
d'instruments  de  chirurgie,  de  faire  nne  gouttière  daos  ces  condi- 
tions. Le  fond  de  la  gouttière  est  formé  par  des  valves  en  treillis  de 
fl]  de  fer  &  cadre  résistant.  M.  Aubrj  apporta  tous  ses  soins  à  la 
construction  de  l'appareil.  Après  divers  tâtonnements  et  des  modifi- 
cations indiquées  par  l'usage,  on  arriva  à  la  gouttière  représentée 
dans  la  figure  ci-dessus. 

Le  cadre  est  supporté  par  trois  pteda  AAA,  qui  peuvent  être  allon- 
gés ou  raccourcis.  Ces  pieds,  en  même  temps  qu'ils  soulèvent  l'appa- 
reil, en  augmentent  la  solidité.  En  outre,  sur  le  cadre^se  fixent  les 
cerceaux  mobiles  T  et  T  qui  augmentent  encore  la  solidité  de  l'appa- 
reil. Les  plaques  métalliques  plus  ou  moins  concaves  sont  fixées  de 
chaque  côté  au  cadre  de  la  gouttière  par  des  courroies  en  cuir  que 
l'on  peut  allonger  ou  raccourcir. 
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Les  plaques  sont  recouyertes  par  un  coussin  capitonné  mobile  ;  lei 
coQssins  capitonnés  peuvent  être  remplacés  par  des  coussins  en 
caoutchouc  que  Ton  remplit  (i*air  ou  d*eau.  On  voit  en  L  une  plaque 
détachée  avec  son  coussin. 

Le  nombre  de  plaques  dont  se  composera  le  fond  de  la  gouttière 
peut  varier  selon  le  cas. 

D  est  inutile  d*insister  sur  la  description  de  la  gouttière  ;  la  lec- 
ture de  la  figure  suppléera  aux  détails  qui  peuvent  manquer. 

On  conçoit  donc  qu'il  est  facile  d'enlever  une  plaque  sans  remuer 
le  malade,  d'où  une  grande  facilité  pour  faire  les  pansements  et  tenir 
Tappareil  dans  une  propreté  absolue. 

On  n*a  qu'à  enlever  la  plaque  du  périnée  ou  celle  du  bassin  ppus 
les  besoins  de  la  miction  ou  de  la  défécation;  il  n'y  pas  en  effet 
dans  notre  gouttière  d'oriâce  postérieur  comme  dana  la  gouttière 
de  Bonnet.  La  suppression  de  cet  orifice  est  un  avantage,  car  son 
rebord  détermine  souvent,  par  pression»  des  douleurs  et  même  dea 
érosions  de  la  peau. 

La  gouttière  est  supportée  par  des  pieds  qui  Télèvent  au-dessus  d« 
plan  da  lit  d'une  hauteur  qu'on  peut  faire  varier  à  volonté  ;  ceci  per- 
met de  se  passer  des  appareils  employés  ordinairement  pour  soule- 
ver les  malades  (poulie,  moufles,  grand  cadre  à  suspension  entourant 
le  lit)  afio  de  permettre  les  fonctions  journalières  et  les  soinfl  d^ 
propreté. 
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Tableau  des  actes  du  6  au  11  février  1888, 

Lundi  6.  — *  2*  examen,  doetorst  <2*  partie)  :  MM.  Gh.  Richet, 
Reynier,  Remy.  —  3»  examen,  doctorat,  oral  (l^^  partie)  (!»•  nMei)  : 
MM.  Gayon,  Budin,  Jalaguier,  -^  3*  examen,  doctorat,  oral  (1**  partie) 
(2*  série)  :  MM.  Tréla*,  Dsleiis,  Bibemoiit-J)essaigne8. 

Mardil. ^  2*  examen,  doctorat  (8«  partie)  :  MM.  Mathia»-Duval, 
PolailloD,  Peyrot.  —  4*  examen,  doctorat  :  MM.  Proust,  Fernet, 
Quinquaud.  —  5*  examen,  doctorat  (1**  partie).  Charité  (!'•  série)  : 
MM.  Richet,  Panas,  Maygrier.  —  5*  examen,  doctorat  (l**  partie), 
Charité  (2^    série)  :  MM.  Duplay,  Tarnier,  Gampenon. 

Mercredi  8.  —  3*  examen,  doctorat,  oral  (l'*  partie)  :  MM.  Trélat, 
Marc  Sée,  Ribemont-Dessaignes.  — 3«  examen,  doctorat  (2*  partie)  : 
MM.  Potain,  Pournier,  Landouzy. 

Jeudi  9.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Duplay,  Bouilly,  Schwartz* 
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Épreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nou- 
velle École  pratique,  15,  rue  de  VÉcole-de- Médecine,  —  3*  examen, 
doctorat,  oral  (l'*  partie)  :  MM.  Le  Fort,  Polaillon,  Maygrier.  — 
3*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Jaccoud,  Dieulafoy,  Troisier. 
—  4*  examen,  doctorat  :  MM.  G.  Sée,  Villejean,  Hutinel. 

Vendredi  10.  —  1*'  examen,  doctorat  :  MM.  Regnauld,  Gariel, 
Blanchard.  —  5«  examen,  doctorat  (l'°  partie),  Charité  :  MM.  Lan- 
nelongue,  Remy,  Segond.  —  5®  examen,  doctorat  (2*  partie),  Cha- 
rité :  Potain,  Hayem,  Déjerine. 

Samedill,  — 2® examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Mathias-Duval, 
Fernet,  Quenu.  —  3*  examen,  doctorat,  oral  (l'«  partie)  :  MM.  Duplay, 
Bouilly,  Campenon.  —  5*  examen,  doctorat  (l'*  partie),  Hôtel-Dieu 
(1"  série)  :  MM.  Panas,  Tarnier,  Brun.  —  5^  examen,  doctorat 
(1"  partie),  Hôtel-Dieu  {2«  série)  :  MM.Richet,  Polaillon,  Maygrier. 

Thèses  pour  le  doctorat.  —  Mardi  7,  à  1  heure.  — M.  Girode  :  Con- 
tribution à  Tétude  de  l'intestin  des  tuberculeux.  Président  :  M.  Brouar- 
del.  —  M.  Cahn  :  De  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  palu- 
déens. Président  :  M.  Brouardel.  —  M.  Toché  :  Étude  sur  deux  cas 
d'endothéliome  du  cervelet.  Président  :  M.  Cornil. 

Mercredi  8,  à  1  heure.  —  M.  Gioux  :  Insuffisance  des  muscles  de 
Toeil.  Président  :  M.  Guyon.  —  M.  Thyssen  :  Contribution  à  Tétude 
de  l'hystérie  traumatique.  Président  :  M.  Charcot.  —  M.  Brtnon  : 
Contribution  à  Tétude  de  l'uréthrocèle  vaginale.  Président  :  M.  Lan- 
nelongue.  — M.  Despréaux  :  Curettage  utérin.  Président  :  M.  Datnas- 
chino.  —  M.  Neirkt  :  Étude  sur  Hermann  Boerhaave.  Président  : 
M.  Laboulbèue.  —  M.  Arrivot  :  Séméiologie  médicale  des  doigts. 
Président  :  M.  Peter. 

Vendredi  10,  à  1  heure.  —  M.  Jkanseuib  :  Dermites  et  éléphan- 
tiasis.  Président  :  M.  Fournier.  —  M.  Saint-Laurbns  :  Traitement 
des  plaies  traumatiques  de  Testomac  et  de  l'intestin.  Président  : 
il.  Fournier. 

Samedi  11,  à  1  heure.  ^  M.  Dufossê  :  Étude  sur  la  narcolepsie. 
Président  :  M.  Bail.  —  M.  Mage  :  Rétrécissement  mitral  pur.  Prési- 
dent :  M.  Proust.  —  M.  Mosnay  :  De  la  phlegmasia  alba  dolens  dans 
la  chlorose.  Président  :  M.  Proust. 


•.^ 


NÉCROLOOIK 

Le  D'  A.  Duval,  cooseiiler  général  du  canton  de  Gournay  (Seine -Infé- 
rieure), vient  de  mourir  le  30  janvier.  Il  avait  été  reçu  docteur  en  1856, 
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NOUVCLtCS 

CoN»BiLS  GéNÉRAinc.  -*-  Le  D'  Gaeneau,  de  Nolay  {Côte-d*Or),  vient 
delre  élu  conseiller  général  du  canton  de  Nolay,  en  remplacemeût  do 
M.  Sadi  Carnot,  démissionnaire. 

Lei:s  Oulmont.  —  Un  décret  autorise  l'acceptation  des  legs  suivants 
(aiis  par  le  D'  Oulmont  : 

i"  Une  rente  annuelle  de  1000  francs  pour  la  fondation  d'un  prix  qui 
sera  décerné  tous  les  ans  à  i^interne  des  hôpitaux  ayant  obtenu  ta  mé- 
daille a  or  au  concours. 

2«  A  TAssiMance  publique,  une  somme  de  3000  francs  pour  ]e  bureau 
de  bienfaisance  du  9«  arrondissement.. 

3*  A  la  fondation  de  Rothschild,  ^  Paris,  une  so.mme  de  24  000  francs 
pour  la  fondation  de  deux  lits  daqs  la  maison  de  retraite  de  vieillards 
israèli^es  de  la  rue  de  Picpua,  et  une  rente  annuelle  de  100  francs»  pour 
la  fondation  de  deux  services  religieux  annutls  dans  la  chapelle  de  Tbô- 
pital  israélite. 

4"  A  TAssociation  des  médecins  du  départemeDt  de  la  Seine,  une 
somme  de  6  000  francs. 

5<>  A  r Association  générale  des  médecins  de  France,  une  somme  de 
10  000  francs. 

6*  Au  Comité  de  bienfaisance  israélite  de  Paris,  une  somme  de 
3000  francs. 

Congrès  français  de  chirurgie.  —  La  troisième  session  du  Congrks 
de  chirurgie  se  tiendra  du  12  au  17  mars  1888,  dans  le  grand  amphi- 
théâtre de  r Administration  de  l'Assistance  publique,  3,  avenue  Victoria, 
à  Paris,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur- Verneuil. 

Questions  à  Tordre  du  jour  :  Les  questions  suivantes  sont  mises  à 
l'ordre  du  jour  du  Congrès.  L  De  la  conduite  à  suivre  dans  les  blessures 
par  coup  de  feu  des  cavités  viscérale3  (exploration,  extraction,  opérations 
diverses).  II.  De  la  valeur  de  la  cure  radicale  des  hernies  au  point  de 
vae  de  la  guérison  définitive.  IH.  Des  suppurations  chroniques  de  la 
plèvre  et  de  leur  traitement  (opérations  de  Liéteran  et  d^Eatlander),  indi- 
cations, contre-indications  et  résultats  définitifs.  IV.  De  la  récidive  des 
néoplasmes  opérés,  recherches  des  causes  de  la  prophylaxie. 

Extraits  des  statuts  :  I.  Le  Congrès  français  de  chirurgie  a  pour  but 
d'établir  des  liens  scientifiques  entre  les  savants  et  les  praticiens  natio- 
naux ou  étrangers  qui  s'intéressent  aux  progrès  de  la  chirurgie.  III.  Sont 
membres  du  Congrès  tous  les  docteurs  en  médecine  qni  s'inscrivent  en 
temps  utile  en  payant  la  cotisation. 

Extrait  du  règlement  :  1.  Les  chirurgiens  qui  désirent  faire  partie  du 
Coogrès  doivent  envoyer  leur  adhésion  au  Secrétariat  général  et  y  join- 
dre la  somtn:  de  vingc  francs.  Il  leur  est  délivré  un  reçu  détaché  d'un 
registre  à  souche,  qui  donne  droit  au  titre  de  membre  de  la  prochaine 
session,  lll.  Les  membres  du  Congrès  qui  désirent  faire  une  communica- 
tion sont  priés  de  le  faire  saroir  au  Secrétaire  général  trois  mois  avant 
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rouverture  du  Congrès. Ils  doiTent  joindre  un  résumé  très  bref  contenant 
les  conclusions  de  leur  trav^i. 

Adresser  toutes  les  communications  À  M.  le  DrPozzi,  Secrétaire  géné- 
ral, 10,  place  Vendôme,  à  Paris. 

Imauguration  du  monument  funérairb  et  du  buste  éLEvés  A  LA  m£- 
MOIRE  DU  PROFESSEUR  JuLES  BécLARD.  -*-  Cette  inauguration  est  ûxê^ 
au  jeudi  9  février  prochain,  anniversaire  de  la  mort  du  regretté  profes- 
seur et  doyen  de  4a  Faculté. 

Les  personnes  qui,  par  une  omission  involontaire,  n^auraient  pas  reça 
de  lettre  d^invitation,  sont  priées  de  considérer  comme  telle  le  pré* 
sent  avis. 

Le  rendez- vous  est  au  cimetière  du  Père-Lachaise,  à  1  heure  1/2  précise. 

Nous  reproduisons,  à  ce  propos,  l'affiche  suivante  apposée  à  la 
Faculté  de  médecine  : 

c  Le  comité  de  souscription  du  monument  et  du  buste  élevés  à  la  mé- 
moire du  professeur  Jules  Béclard,  ancien  doyen  de  l'Eeole,  au  cimetière 
du  Père-Lachaise,  a  Thonneur  d'informer  Messieurs  les  étudiants  que 
rinauguration  de  ce  monument  aura  lieu  le  0  février  prochain,  à  1  heure  1/2 
précise  ;  et  les  invite  à  y  assister. 

Cours  d'accouchements.  —  MM.  les  D^*  Boissard  et  Berthod  commen- 
ceront un  nouveau  cours  d'accouchements  le  lundi  13  février,  à  4  h«  1/2, 
rue  du  Pont-de-Lodi,  5. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours  à  la  même  heure^  et  sera  complet  en 
40  leçons. 

Pour  se  faire  inscrire,  s'adresser  à  M.  Boissard,  67,  rue  St«Lazare,  ou  à 
M.  Berthod,  17,  Place  de  la  République. 


Bulletin  de  la  mortalité  du  22  au  2S  janvier  1888.    —    Fièvre   ty 
pholde,  23.—  Variole,  12.  —  Rougeole,  14.—  Scarlatine,  6.  —  Coqueluche,  13.— 
Diphtérie,  Croup,  47.  —  Phthisie   pulm'onaire,   191.  —  Autres  tuberculoses, 
1^.  —  Tumeurs  cancéreuses  et  autres,  54. 

Méningite,  39,  —  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrales,  58.  —  Paralysie,   4. 
— >  Ramollissement  cérébral,  6.    —  Maladies  organiques  du  cœur,  58. 

Bronchite  aiguë  et  chronique,  101.  —  Broncho-pneumonie  el  pneumonie,  19§. 

Gastro-entérite  :  Sein,  biberom  et  autres,  39. 

Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  5.  —  Autres  affections  puerpérales,  1. 

Débilité  congénitale,  35.  -^  Sénilité,  39.  —  Suicides  et  autres  morts  violentes, 
27.  —  Autres  causes  de  mort,  209.  —  Causes  inconnues,  7. 

Nombre  absolu  de  la  semaine  :    1153.  —  Résultat  de  la  semaine   précé- 
dente :  1167. 


L'EUXIR  ET  PILULES  QREZ  chlorhydro-pepBiqpida  (amers  et  ferments 
digeatifa).  —  Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  grossesse. 


Lé  Prcpriétaire'''^érant :  D*  B.  BoTTBHTurr. 


Paris.—  A.  ^akbvTm  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Davt  successeur       i 

52,  ruo  Madame  et  rue  Comeille,  3.  -  ' 


i 


Vm  MÂRIANI 

A  la  COCA  an  PF.ROV 

La  pins  alticace   des  TONIQUES  et  des  itlmalanti 


Le  RÉPABATEUK  p 


■  EXCELLENCE 


La  TENSEUR  daa  cordes  vouais». 
MftnUa  u  BalBniii,  nom  11  l'i  pis  lu  moineiti  (tbiuimW,  11  ut 

lo  BOX  des  AKTI-AKÉUZQUES 

BOD  goût  déllcal  1'»  tall  idayier  coffime  Cintfs  dPMf>r«  ; 

., ^  ., — ,  . »Kté«l)le,lJl*™tKUuiU. 

imiimnn.Btfoalw  fhumttitt 


NOUVEL  HËISQSJATiQUE 

La  D*  CHQÉEL  neamnaaMt  If  SK 
ffOHVE  cofflna  M  mtlllmr  rsoiids 
contre  loufei  les  liÉmorragiBi.  Le 


AU    SUC  Domift 

ExpirUM»ti  itnu  la  S6pttaitti, 

MMf ilue  un  véritaile  ipéei/lfua  contre 

Imita  le*  Himwngiu. 

OMIS  :  11,  nm  ni  la  peiilb,  paris 


/^QUINA  -«■  FER   ^ 

f  Ghlorosa,  Anémie  l 


l/iiisinOssian  Henry 


1  Pn>fBm<*i 


Le  YÈritalile  Emplâtre 

1   iitRÉSIHEPUREÛETHAPSIA    I 

Idi  REBOniLEAD,  prépuj  ;ir  LE  PEBD&lElE 

lesL  gpamdrapé  sur  toile  de  couleur I 
I  chamois.  Chaque  tiécimètro  carré  esti 
I  entouré  d'une  division  ceotésimale  E 
1  noire  (propriété  ds  l'auteur),  et  porte  | 
\ên  diagonaU  le*  Sig-nai 


Tabercnlose,  bronchites  chroniques,  etc. 

Capsules  Boette 

AL'IODOFORME  CRÉOSOTE 

rtgoumuaaignt  doaiei  ftS   caotiframBei 

d'iodoforni*  at  de  eréoaota  pur. 

EairiwmiMt  nn  neiài  tan*  In  UpiUaa  il  PaHf . 

DOIS    -.1  A  *   PAB.  JODK     AD  REPAS 

pi»  BOETTE,  65,  r.  Blinche,  Pwis. 


COTON  IODE 


Ww4rmwé  pu  J.  TMOHAS,  PkAvauuiltw  d«  i-  ClMme 

Sa-préparttttw  tU  Péeola  twiriettre  de  pharmaoii  d»  Pari»,  —  48,  «renns  dIUlie,  Pari* 
Partoat  où  lloda  ett  applicable  à  la  Bnrface  d«  la  peau,  on  emploie  avec  de  grands  aTsn- 
lages  le  coton  iodé.  Ceet  l'agent  le  plus  favorable  à  l'absorption  de  l'iode  par  la  peau  un 
révulsif  Ënergiqns,  dont  on  peut  graduer  les  effets  &  volonté,  il  remplace  avec  avantage  le 
papier  moutarde,  l'hule  de  croton  tit^lium,  les  ampUtrea  émétiséa,  le  tbapaîa  et  souvent 
mAme  les  vésicatoiros.  On  a  obteaii  le  suocàa  les  plusëolataota  dans  les  bApitauz  de  Paris; 
le  lumbago,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  l'épaule,  les  épanche, 
mante  trucnlaires,  les  épanobami-Dts  dans  la  plôvra,  lac  euggi^meata  gangUona aires,  eto.i 
ont  été  gnéris  sans  lésion  de  la  .eau  en  un  court  espace  de  temps.  —  erim  du  floom  m 
fronce:  3/t>.  M.  —SatromtiautouttiUtpharmaeUt.  « 


■  ■■■■■■ 


D'après  l'opinion  des  Professeurs 

BODCflABDlT  6DBLER  TB0D8SEAQ 

Tr.  Pharm'  page  MO.     (Sommant  d»  Codax,  page  SU.     Théraiieuiiq.,  pa^  H4, 

;  LE  VALÉRIANATEIdePIERLOT 

etf  u  BinMibaBfie  it  ■■  psioaul  lUilîf 

«  NÉVROSES,!»  NEVRIlLGIES,Ni  NERVOSISME 

Dm  eidllsrja  ï  aitt,  nattai  al  i^,  dau  oe  dcni-Tarre  d'au  mai». 


VH£  8A]RT-GEBUIHMi.r»iBE  PIEUOT:  Fn|Kiiilrili|riikli. 
■      I  — I 1 1 1 — I — I — I 1 1 ■ — I 


Im  PELLETIËRINE  de  TANBET,  Imriat  de  riiuHtut,  est  le  p^ctpe 

Kcorce  de  racine  do  grenadier  préparé  par  l'ioventeur  et  revêtn  de  son  cachât.  C'est  nn  remède 
i  prendre  et  qui,  biea  administré,  demie  doi  snccèa  à  ^tm  pi^  coDetaiite  ;  aiwsi,  tft  Pelletiéiinfl  dt 
Tanret  eet-elle  adoptée  ezcloBivement  par  lea  HApitsnx  de  la  Marine  et  les  ESpitanx  d«  Pirii.— 
EUe  ne  ae  délivre  que  par  doses  avec  mode  d'emploi  détullé. 

Vente  en  Gros  :  CH.  TANRET,  14,  Rus  d'Alger,  PARIS. 
Détail  à.  PARIS  :  Phi*  TANRET,  64,  Rue  Basae-d u-Rempvt. 


:]\ES1IE 


qui  réussit  iris  bien  aux  jeunes  enfanta,  tfeatautre 
qu'un  mélange  desséché  dana  le  vide  de  lait  de 
'  vache,  de  sucre  et  de  croûte  de  pain,  méiMgfi  ayant  à 
'  peu  près  la  composition  du  /■/(  de  Amne- 

D'C.'WUBTZ,  n.iwT)honwaireetPr<rf.?iatfUdellMediiea»P«il. 
M  TJIOUK  DUS  TOUTES  LK  PHUMUOES        


à 


EAU  ARSENICALE  ÉMINEMMENT  REGONSTITHAHTE    • 

En funts  Sébiles  —  Mal&dies  de  làPeau  et  des  tfi 


A  BOURBOULE 


Mum&tismes  —  Foies  respiratoires 

ANÉMIE  -  DIABÈTE -FIÈVRES  INTERMITTENTES 


i 


SPARADRAP  CHIRURGICAL  A  LA  GLU  DE  A.  BESLIER 

Ce  SFA.RAI3RAP,  qnine  rMlanbletAHoan  d»  eaux  oo&niii,  il  pOMéde  tontea  leaqoalitJB  dapoii 
longtemps  réclaméai  par  le  Gorpi  oiMïcsl  :  grande  adbAnna«,  graads  aonplcue,  aoncertatioD  trti 
lonuue,  IKNOCUtT-  ABSOLUE  SUR  LA  PCAU,  mime  lur  celle  de*  piuB  jeuaM  eofaala,  qaelqoe  Moiii 
qu'il  j  aéjoiirne. 

Se  vend  par  bande  de  1  mHn  dans  un  étui,  OfiO  ;  el  par  la  potte,  0,70. 
Knioi  d'ichan'ilbns,  à  titre  gt«cienx,  sui  Uédecins  qoi  en  feroDt  la  demande  direcumeut  A  la  maiaoD 
1,  13,  ruede  Sévigné,  ParU.  Anciso-iement 40,  rue  des  Btanes-Manieaux, 


AFFECTIONS  UTERINES  CHRONIQUES, CHLOROSE. ANEMIE 


Liqueur  de  lapradë 

A.  1,'ALBTJMINA.TE  DE  FER  SOLUBLE 

Snlt  tMftofie  par  m  mOedm  Oei  Bôpitaaa  04  Paru  ;  HU.  PâRtoc,  RAnuoD,  Dbhab- 

QUAT,  Dol,bbjlU,  FniMT,  Nicajsb.  et  les  gynCcologlslea  les  plus  compéUiots;  oetta  prâpara- 

tion  d'an  goût  agréable,  est  acceptée  sans  répugnance  par  lea  maUdesi  ce  qui  U  rend 

prédeose  pooT  les  Jeunes  Qlles  CLez  lesquelles  la  menstmatlon  est  péuible. 

t  Contre  l^némle  des  Teimnes  atteintes  d'affections  uUrlnes  (ironiques,  les  lésultats  ont, 

<  toa]01IIséléreIna^qual)lee.IleDnltdememed^lnnemb^e^cspcctablfldecll1orT>3est^altAcs 

<  par  la  mSme  préparatloo...  Nous  prêterons  la  forme  de  Uquiïur  pour  i'albumlnate,  parce 
I  qu^elle  est  plus  anaortwble  et  surtout  parfaitement  supportée  par  restomac,  > 

(Gaiiae  dei  HôpUaux.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADË  seprmdà  la  dote  d'wu  atillerée  à  chaque  repas. 
Hpot  a  u  PBAM(AaB,*3i,  Bmt  Sawt-Làzuu,  paris,  r  dahs  toutes  lu  Phariucies.    " 


Pour  lee  annonces  s'adresser  à  M.  POULAIN    me  des  Ecoles,  10. 


^no.y 


TmxitTi-ciKQiJiixK  ANUfc,  —  Toia  I. 


Mardi  7  Février  1888. 


LA- 


I  FRANCE  MEDICALE 

■  VtJ^BAUX  '  ABOlfMXKXNTS 

OB*>>boiu«cii«       Paralmuitls  HARDI,  IcJBnDI,  le  SAMEDI            uN  AN 
IHlIlIKLUliani  nuira «». 

HMMt  MRAIS...  IS  fc  . 

COMITÉ  DB  RÉDACTION  ;         ïAWtfoowwofclOfc 
HieHEL  KTIR  DAMASOHIM 


d*pBlhalc«i*mMlcftl«,PntÏM«ird*BKlbalo>i<MWk 
l'AadtniadamtdvolB»,  IWtoal»  dsa  hApltu*. 

UUialn  4M  ktpliua. 


I.  BOTTKRTUIT 


ir  tn  eA«r,  fl,  nu  tfa  OtfrditiK. 


PATE  PECTORALE  BALSHBIIQUE  DE  REGNAULO 

ftnploTéa  KTM  1m  pipi  grands  BTRnta^contrslMansrina,  pftfiryn^'t^,  r&UTAM,  laryn^tof,  «tOn 
U  Kte  de  It«o»lild  provoque  U  lécr^tion  dfli  glandei  dn  pùaryni,  dn  larjni  et  da  U  trftchée,  «t 
bcilila  aiiui  l^ipaotorstion. 


£»  I*A(eJI«pnâûj(lD»  contient  aiopiam  ni  anonnoarootiqua.  Elle ect  arable  au  god  oornm*  nn 
bonbon.  Lm  enfantl  peuTeat  en  user  comme  lee  rt&ikIm  penonueB, 

OMUi  pr^para'lion  i  ittf,  depuie  son  origme,  l'objet  d'un  grand  nombre  d'atteeiationi  favorab'ee,  an 
tWBBbi»  4iMWl**«a^en"urqne  Mlles  de  U.  Boittlkin-Lagruifs,  Direotnr  de  l'Ecole  <!e  pharmndii 
de  Paris,  daD''  Pariset,  médecin  det  hûpitaui  de  Paris,  lecrélaire  perpétuel  de  l'Acad.  de  médecine 
da  PÛM,'eie.  —  Elle  ram place' ataniagrasem sot  toutes  les  li'anes. 

klod*  d'emploi  \  Ltùeear  foodre  un  fraftment  dans  la  bouche  chaque  fins  qu'on  éprouve  le  besoin 
dMonater.  —  fair.  et  g  roi  :  Maison  L.  I-REEE,  19.  rue  Jacob,  Pai-ii. 


"■?"^f^*T^, 


UIHENTAIRB  DUCRO 


Il  I»  pfut  lia  ripuj'uiw»  gour  In  ëllmniliT—tmim,  ZÔ,  pi.  ai 


P] 

aotmiuM 

MBttrâu  ■ 


HIEDICATION     CH  LORH  YDRO  -  PËPSIQU  E 


ELIXRGREZ 


B  k  lirjneur  pu  rapaa.— Enfants,  1  t  1  eulllwéea  à  <lejsi 
lOFfiydPO-Papalquaearvz.t'tailui.tllictdiarii.uH 

»  uhmiont.  -  n-  un.  u/m  u  btrin,  run.  | 


iPTOIIATE.^ROBII 


▼IM.    aOVTVBB    *    OMAOttaS 

h  dM  tMN  ii*t«.  ?«•  M  im:  rat  M  *•,  * Aii«.  btaitniHi  i>.  n<»  IOBH,  d  Cm»»**. 


?oar  las  annoocM  s'adresser  à  H.  POULAD*   ms  dei  Ecoles,  iO. 


LA  FRANCE  MEDIGALB. 


SOLUTION  GOIRIIE 

AU  chlomtdro-phospiAlTe  de  chaux 

PJRJTHISIE  —  ANÉMIBS  —  Ç;a.CHBXIBS  -'  SCB^FDLES  —  Ra.<3HRI61IB 

Inappétenck  —  Dyspepsie  —  Etat  nerveoX"*' 
assilciwation  insuffmante  —  maladies '©w  ois. 

•     •     «  • 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps  de  la  fateup  du  coft^  ftiMfcat, 
est  h^éa  eur  ea  taii,  aujourd'hui  inoontesié,  que  l'acide  chlorh;dn<^e,  éUnt 
facide.du  suc  gastrique,  doit  être  à  tous  énrds  préféré  pour  ta  iivwMtkHi 
du  Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Pr^ar4Uî(m  rationnelle  et  éminemment phyiiologiqtêe.puisqiêe  lephaephaU 
de  chaiMo  pénètre  ainsi  dans  V économie  sotts  la  forme  qu'il  prend  naturelle^ 
mên4  lorsqxêHl  est  à  Vétat  de  phosphate  des  aliments.  —  Mais  avec  cette  diffi' 
rence  qu'il  ne  distrait  rien  de  V acide  du  suc  çastriqme. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 
'     Action  eup^iiqué  de  la  petite  quaf%tite  diacide  chlorhydrtque  libre  ^d 
Mtste  d%ns  la  préparation  et  dont  les  effets  concourent^  préeiêément.  mp 
S  autres  voies,  au  wiéme  but  que  le  phosphate  de  chaucs. 

Sn  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable  du  chlorure  de  calcium 
qu  elle  contient,  comme  Coni  démontré  les  docteurs  Mereadiéet  RabuUam. 

Facilité  (Tadministration.  ~  N'ayant  aucun  goût  quand  on  la  rnA^nge 
en  l  eau  sucrée  ou  du  vin  lu  malades  peuvent  en  prendre  pendant  trie  lon§ 
emps,  sans  en  être  fatigués  comme  des  sirops. 

^  Enfin,  prim  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à  la  qnantité  de  sel,  «^  c«  fW 
n  est  point  à  dédaigner  pour  un  *rmtemmi  de  longue  durée. 

Bestent  les  résuluts  eliniques  fort  nombreux  consignés  dans  tons  les  Jtmr» 
niux  de  médecine,  et  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

T^e  chlûrhydro-phoaphate  de  chaux  favorise  l*appél!t  et  fa  digestion  ait  p!w 

^Vi!'  7!^^'  ^^  1^  ^S^^  comme  reconsUluanl  général  avec  ta  plus  «mée  hk 

piditel 


chitisme. 

U  possède  en  ontr^  «ne  action  spéciidè  ÛMs  lei  ni^adiaà  des  ot  (i 
vanoes,  ottéomalaota»  mal  dû  JE^U,  isektlfemeK  dans  ta  scrafale,  ta  pb^Me, 
1  étal  nerveux,  le  développement  de  l'embryon  et  de  l'enfant.  Il  est  donc  indi- 
qué *  un  double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  che»  h  femme  enceinte  et 
les  enfants  en  bas  âge  placés  dans  de  aanvntaes  eendîtions  hygiéntqoes. 

^Jj^^^^^  ^  *?'*^*  ^***  ^*  arfti/ee*;  1  cuillerée  à  café  chet  tes  enfouis  du 
l^  âge; 2cmUerées à  café  rfa  12  d  16  ans,  prises  pendant  les  priucipesuÊS  repas, 
daine  de  feau  sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Priw  :  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  tas  ptermatws* 


NOTA;  —  Se  méflar  dM  nombrsiuM  *nMitttiM  iinniiéw  nn  la  sa  mes  anlaaHSNiâiiiÉt  dt 
C6  pfodvit.  ^^         *  ' 


^ dit* 

appaMîlitpéoianx, 


riqoe  ii< 
niosiMl 


35«  Année.  —  Tome  I.  N*  18  Mardi  7  Février  1888 


>*<*—■ 


LA  FRANCE  MÉDICALE 


Presder  Paris  :  L'Association  générale  dee  Tné^eclns  deVranee.  —  Yvavamx 
dri^liunnc  :  Hypértkermte  iphémèm  (42»!)  ao  d^but  d*in0  poranonia  ftaocha. 
IW«fT«éofi|iae  le  onuèivbe  j«or.  L'^  quinzième  ^our,  phlfl^aiMia  alba  dolaas* 
par  h  D<^  L.  GaUiard.  —  R^roa  de  la  prasae  fritoçaive.  —  Kécrplogle.  -^ 
Nonvellea^  — bulletin  bibifograpbique. 

PaWi,  ^  5  /^w*fer  1888. 
L'Association  générale  des  médecins  de  France, 

La  Société  eei^trale  de  rÂseoeiation  générale  dea  médeelne  de 
France  a  tenu  hier  dimanefae  son  assemblée  atinuolle  dans  le  grand 
am^ithé&t»e  de  TaTenne' Yictôria,  sous  la  préflidonee  de  M.  le  pro- 
fesseur Laniielodgne.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  reproduire 
^aëord  In  extècieo  le  dîseours  du  président  en  signalant  surtout  la 
largeur  de  vue  avec  laquelle  M.  Lannelougue  salue  rapparitiou  des 
Muvelles  SMiétés  médioides  qui  ont  pour  but  d^améliorer,  autant 
qae  possible,  notre  situation  matérielle.  Yoioi  ce  discours  : 

«Messieurs,  Tannée  qui  vient  de  s'écouler  ne  s'est  pas  montrée 
clémente  envers  FAssociation  générale  des  médecins  de  France  et  la 
Société  centrale  en  .particulier.  Deux  hommes  des  plus  influents, 
ayant  eu  l'un  et  Vautre  la  confiance  la  plus  entière  de  T Association, y 
ayant  occupé  les  situations  les  plus  élevées,  s'y  étant  montrés  utiles 
de  toutes  les  manières,  ont  disparu  à  quelques  mois  d'intervalle. 
Certainement  Gosselîn  fût  mort  votre  Président  si  la  maladie  ne  Teût 
contraint  à  se  séparer  de  vous,  et  cela  n'a  été  ni  sans  regrets  ni  sans 
amertume. 

e  Alais.si  cette  retraite  nous  avait  en  quelque  sorte  préparés  à  une 
perte  douloureuse,  rîenne  nous  faisait  prévoir  la  mort  de  Fo ville.  Ce 
dernier  était  le  secrétaire  général  de  notre  grande  Association  mé- 
dicale :  c'est  dire  qu'il  occupait  le  poste  le  plus  en  vue,  le  plus  diffl- 
cfle,  le  plus  délicat,  celui  qui  nécessite  des  qualités  de  tout  ordre. 

€  Pour  une  semblable  tâche,  non  seulement  Foville  possédait  ces 
qualités  nécessaires,  mais  c'était  de  plus  une  intelligence  distinguée, 
un  esprit  d*élite.  Son  talent  d'écrivain  était  persuasif  et  avait  le  don 
de  plaire  ;  sa  parole  était  plus  que  suffisante  pour  se  faire  écouter, 
car  ndée  était  nette,  la  raison  sûre,  les  vues  droiles  et  pleines  de 
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sens.  Il  avait  à  cœur  les  intérêts  de  T Association,  et  oomme  il  pre- 
nait une  part  des  plus  actives  à  nos  travaux,  aucune  question  ne  lui 
était  étrangère  ;  il  en  cherchait  la  solution  avec  autant  de  persévé- 
rance que  de  tact. 

«  L'émotion  causée  par  de  pareilles  pertes  m'a  imposé  roblîgation 

de  vous  en  parler  tout  d'abord.  Je  le  devais  à  la  mémoire  de  nos 

deux  confrères  qui,  au  moment  de  leur  mort,  nous  ont  donné  une 

'  pensée  généreuse  et  charitable,  comme  un  dernier  témoignage  de 

leur  dévouement  pour  l'œuvre  à  laquelle  ils  s'étaîenl  consacrés. 

<  Dans  un  instant,  votre  secrétaire,  l'honorable  M.  Piogey,  vous 
exposera  avec  fidélité  et  nn  soin  scrupuleux,  le  résnmé  des  rénnions 
de  votre  commission  administrative,  vous  annonçant  les  nouvelles 
recrues  plus  nombreuses  cette  année  que  la  précédente,  les  incidents 
survenus  et  vous  présentant  votre  situation  morale. 

«  Après  lui,  M.  Brun,  votre  vénérable  et  exemplaire  trésorier,  ce 
serviteur  modeste  de  Tassociation  dont  le  zèle  augmente  toujours 
et  qui  ne  poursuit  qu'un  but  :  votre  prospérité  croissautCi  vous  fera 
la  part  exacte  de  l'état  de  vos  finances.  Vous  entendres  dire,  chose 
pas  très  commune  de  nos  jours,  qu'après  avoir  rempli  tous  setf  enga- 
gements vis-à-vis  de  TAssociation  mère,  la  Société  centrale  a  un 
budjet  en  parfait  équilibre. 

«  Cependant  je  ne  partirai  pas  de  là  et  je  n'invoquerai  pas  une 
prospérité  réelle  reposant  sur  des  adhérents  toujours  plus  nombreux, 
pour  vous  inviter  à  vivre  dans  une  quiétude  absolue.  Aujourd'hui 
moins  que  jamais,  on  ne  doit  négliger  rien  de  ce  qui  touche  à  la 
prospérité  de  l'Association. 

c  De  toutes  parts,  on  fait  de  notables  et  je  dirai  aussi  de  louables 
efforts  pour  porter  remède  aux  détresses  et  aux  infortunes  de  la 
profession  médicale.  Les  associations  se  multiplient  sous  des  formes 
et  des  noms  divers  et  il  n'est  pas  jusqu'à  la  suspension  temporaire 
du  travail  pour  cause.de  maladie  que  Ton  ne  veuille  désormais  garan- 
tir par  voie  d'assurance. 

((  C'est  avec  satisfaction,  disons-le  tout  de  suite,  que  nous  consta- 
tons ces  heureux  effets  dont  nous  souhaitons  le  succès;  car  ici  ne  règne 
pas  cet  esprit  étroit  qui  consiste  à  voir  de  la  rivalité  là  où  on  ne  doit 
rencontrer  qu^une  aide.  Comment  ne  peut-on  pas  être  heureux  de  voir 
surgir,  quel  qu'en  soit  le  principe,  tout  appel  ou  tout  encouragement 
à  la  prévoyance  et  à  l'épargne  Ij 

«  Si  nous  avons  la  satisfaction  de  secourir  toutes  les  détresses  qui 
nous  sont  signalées,  néanmoins  nous  regrettons  quelquefois  de  ne 
pouvoir  le  faire  dans  une  mesure  plus  large.  Et  comme  nous  n'exi- 
geons de  chacun  de  nos  adhérents  qu'un  sacrifice  insignifiant  pour 
qu'il  soit  à  la  portée  de  tous,  il  en  résulte  que  le  grand  nombre  seu 
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peut  augmenter  efficacement  nos  ressources.  C'est  ce  <}alcul,  d'une 
simplicité  extrême,  qui  est  peut-être  cependant  la  cause  la  plus  vraie 
de  la  prospérité  non  interrompue  de  TAssociation  depuis  son  origine; 
il  en  est  le  fondement  ou  la  constitution  même. 

€  Mais  il  est  arrivé  —  et  avec  la  durée  de  l'œuvre  il  arrivera  plus 
encore  —  qu'une  autre  source  d'augmentation  de  revenus  a  beaucoup 
facilité  le  progrès  de  l'Association  :  ce  sont  les  dons  et  les  legs  qui 
lui  sont  faits.  Ces  donations,  qui  constituent  une  partie  importante 
de  notre  avoir,  sont  attirées,  j'en  suis  convaincu,  par  le  caractère 
exclusif  de  charité  inhérent  à  l'œuvre.  Ce  qui  ne  serait  pas  donné 
en  vue  d'un  droit  acquis  par  des  sociétaires,  l'est  fréquemment  et 
généreusement  lorsqu'il  s'agit  de  concourir  à  une  répartition  qui 
n'a  d'autre  but  que  le  soulagement  d'infortunes  et  de  détresses  chez 
ceax  qui  ont  fait  preuve  de  bon  vouloir  dans  les  jours  heureux. 
C'est  an  nom  de  ce  principe  que  chacun  de  nous  a  le  droit  de  faire 
an  appel  pressant  à  la  fois  à  ceux  qui  ignorent  notre  association  et 
qui  sont  les  nouveaux  venus  dans  la  famille  médicale,  et  aussi  à  no  < 
confrères  qui  n'en  ont  pas  encore  compris  la  pensée  saine  et  bien- 
faisante. » 

M.  Piogey,  le  secrétaire,  avait  à  faire  le  rapport  sur  les  actes  ac» 
complis  par  la  Société  pendant  le  cours  de  l'année  dernière.  Il  a  sur- 
tout cherché  à  montrer  à  nos  confrères  l'utilité  de  faire  partie  de 
l'Association;  chaque  année  voit  augmenter  le  nombre  des  demandes 
faites  par  les  médecins  étrangers  à  la  Société  ou  par  leurs  familles 
On  donne  toujours,  en  pareil  cas,  mais  une  somme  de  beaucoup  infé- 
rienre  à  celle  réservée  aux  sociétaires  ou  à  leurs  parents,  et  ce  n'est 
que  justice;  mais  M.  Piogej  cite  desr  exemples  de  confrères  qui  ont 
eu  à  regretter  bien  amèrement  l'insouciance  et  l'égoîsme  dont  ils 
avaient  fait  preuve  au  temps  de  leur  prospérité  relative. 

La  partie  la  moins  agréable  de  la  tâche  du  secrétaire  consistait  à 
rendre  hommage  aux  23  collègues  décédés  dans  le  cours  de  l'année 
dernière.  H  s'est  principalement  arrêté  sur  les  noms  de  G-allard, 
Bédard,  Bernutz,  Poville,  Gosselin,  Vulpian,  Giraud-Teulon  et 
AronsSohn.  Heureusement  nous  avons  à  enregistrer  50  adhésions 
nouvelles,  chiffre  supérieur  à  celui  des  précédentes  années,  tandis 
que  les  décès,  au  contraire,  étaient  beaucoup  moins  nombreux, 
23  au  lieu  de  34  pendant  l'exercice  1886. 

L'exposé  de  l'état  de  nos  finances  a  été  fait  par  M.  Brun,  qui  rem- 
plit avec  un  dévouement  si  persistant  les  fonctions  de  trésorier  de  la 
Société.  Le  total  des  recettes  pour  l'exercice  1887  a  été  de  18.174  fr., 
dont  14.783  francs  pour  admissions  et  cotisations,  en  y  comprenant 
la  généreuse  cotisation  annuelle  de  1.000  francs  de  M.  Maqolin.  La 
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Caisse  des  DépAts  et  consignations  a  bonifié  la  Société  de  2.885  francs 
pour  intérêts  à  4  1/2  0/0  de  la  somme  de  63.000  francs,  qui  constitue 
la  grande  réserve  de  la  Société.  Le  reste  est  constitué  par  des  dons, 
et  si  Ton  ajoute  le  reliquat  dé  caisse  de  l'année  précédente,  cela  fait 
nn  total  de  20«813  flr.  88. 

La  commission  administrative  a  distribué  6.695  francs  de  seéouM 
à  46  personnes,  dont  5  sociétaires  et  18  reuvés  de  sociétaires  ;  letf 
23  autres  personnes  étaient  des  médecins  ou  des  Teayes  de  médecine 
étrangers  à  T Association.  Ces  derniers  n*ont  pu,  ob  vertu  des 
statats,  recevoir  que  des  secours  peu  élevés. 

Trois  sociétaires  sont  inscrits  à  la  caisse  des  penstons  viagères  de 
r Association I  et  reçoivent  une  pension  annuelle  de  600  franos^ 

Les  autres  dépenses  sont  celles  qui  se  répètent  chaque  année  : 
frais  d'impressions,  de  recouvrement,  de  lojer,  versements  statu*' 
taires  à  TAssociation  générale,  etc.  En  résumé,  l'état  de  nos  finances 
est  prospère,  et  il  serait  difficile  qu'il  en  fût  autrement  avop  de 
généreux  confi^ères  comme  M.  Hioord,  qui  a  donné  une  grosse 
somme  à  la  fin  de  cette  séaneOi  et  comme  M.  Boger  qui,  à  sa  cotisa^ 
tion  déjà  perpétuée  de  200  francs,  vient  d'ajouter  20  franoe  de  rente 
pour  aider  à  compenser  la  perte  qu'ont  subie  nos  finances  par  le  fait 
de  la  conversion  du  4  1/2  en  3  0/0. 

A.  CHEVÂLLSKSÀt;. 


Ryperthermie  éphémère  (424)  au  début  d'une  pne^moma 
franche.  Difervescence  le  onzième  jour.  Le  qainuème  jour, 
pUegmasie  aiba  dolens  (1).  ' 

Par  le  D^  L.  Galuuad* 
Aneivii  loUrne  dM  hôpitam:  âé  Psfiv^ 

M.  A...,  négociant^  34  ans,  vient  me  consulter  chez  moi,  le 
29  novembre  1887,  pour  une  douleur  qu*il  éprouve  depuU  te  matin 
au  côté  gauche  de  la  poitrine.  U  n'a  pas  eu  de  frisson>  mais  uu 
malaise  très  accentué,  de  Tinappétence,  de  la  céphalalgie,  de  la 
courbature,  une  fatigue,  une  lassitude  qui  l'inquiètent.  Je  constate 
chez  lui  de  la  fièvre  :  le  pouls  est  rapide,  la  peau  chaude  (pas  d'indi- 
cation thermométrîque)  ;  la  langue  est  chargée  d'uja  enduit  blanc 
épais;  pas  d'anxiété  respiratoire.  J^examine  avec  soin  la  poitrine, 
spécialement  à  gauche,  au  siège  de  la  douleur»  et  ne  puis  découvrir 
qu'une  seule  chose  :  une  légère  atténuation  du  murmure  vésiculaire 


.H^MMMWMk^B^M^MMk 


(1)  CottlBsskalioe  à  la  SodéU  eliâiqftte  âé  Pari». 
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à  là  baae,  itiâlfl  il  n'y  a  ni  màtité,  ni  rUeSi  ni  frottemênti  ni  modiilea 
tioo  de  la  voU,  ni  diminution  des  vibrations. 

Cependant,  le  point  de  c6té  est  bien  net;  ponr  le  oombattre,  ja 
pMcrta  un  vésioatoire  de  6  oentimètres  sur  6  ;  je  formule  en  ontre 
une  potion  opiacée  pour  la  nuit.  Je  recommande  au  malade  de  .ifen* 
trer  immédiatement  (il  est  du  reste  venn  en  tottare)  et  de  ae  mettre 
ttlit. 

Le  lendemain  soir,  80  norembre,  à  8  heures,  M.  A«..  me  fait 
appeler  ebes  loi,  La  journée  a  été  mauvaise  :  le  vésicatoire  n'a  pas 
fsdt  disparaître  le  point  de  côté.  La  peau  est  très  chaude,  P.  188, 
tieies  animé,  0n  peu  de  tôux,  pas  de  crachats»  pas  de  dyspnée^  mais 
les  monrements  s'eilectnent  difficilement.  Langue  sale,  inappéience, 
constipation  ;  urine  rare,  épaisse.  Ventre  souple,  non  douloureux  à 
la  pression.  J'ausculte  avec  soin  les  deiac  côtés  de  la  poitrine,  préoô* 
eupé  de  découvrir  un  foyer  pneumonique  ;  mais  il  n'existe  rien  d*ap« 
préciaUe, 

Benouvelant  Tinterrogatoire,  j'apprends  que,  depuis  quelques  jours 
déjà,  M«  Af  ••  éprouve  du  malaise,  et  que,  le  dimanche  21  novembre, 
il  s'est  exposé  au  froid  et  à  l'humidité.  Sa  santé  est  habituellement 
bonne,  quoiqu'il  ait  le  teint  pile.  11  est  très  actif,  marche  beaucoup, 
y&  à  la  chasse,  etc.  La  seule  affection  dont  il  ait  soufert  est  une 
nrétfarite  à  répétition,  n  m*a  consulté  au  commencement  du  mois 
pour  une  hémorrhagie  uréthrale  qui  a  guéri  assez  rapidement  ;  et 
mteie  le  suintement  consécutif  à  cet  accident  a  disparu  depuis  plu- 
sieurs jours.  Pas  d'excès  vénériens,  pas  d'alcoolisme.  Le  père  du 
malade  est  dyspeptique  et  hypochondriaque,  la  mère  bien  portante. 

Malgré  l'absence  de  signes  physiques,  je  crois  prudent  d'annoncer 
à  l'entourage  du  patient  Timminence  d'accidents  thoraciques  sérieux  ; 
je  prescris  un  sinapisme  au  côté  gauche,  et,  pour  le  lendemain,  de 
bonne  heure,  deux  verres  d'eau  d'Hunyadi  Janos  ;  on  continuera  la 
potion  opiacée  le  soir. 

Le  1**  décembre  (3*  jour  de  la  maladie),  à  11  heures,  je  trouve 
M.  A...  abattu  et  feitigué.  Il  a  peu  dormi  la  nuit,  sans  avoir  cepen- 
dant ni  excitation  ni  délire.  U  a  saigné  du  nés  le  matin,  et,  en  tous- 
sant, il  a  rejeté  plusieurs  crachats  sanguinolents  ;  mais  ce  ne  sont 
pas  de  véritables  crachats  pneumoniques  ;  on  me  montre  des  muco- 
sités bronchiques  avec  des  stries  sanguines.  La  purgation  a  déterminé 
d'abondantes  évacuations  ;  le  malade  n'a  pas  hésité  à  descendre  du 
lit  k  chaque  occasion.  Transpiration  abondante  la  nuit. 

Du  reste»  il  n'accuse  que  de  la  fatigue  et  une  douleur  encore  vive 
au  tBÔté  gauche  ;  il  ne  se  plaint  pas  de  céphalalgie  et  répond  très 
exactement  à  toutes  mes  questions.  La  respiration  est  facile  ;  la  toux 
rare.  Le  pouls  est  à  132. 
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.  En  résataé,  rien  ne  semble  indiquer,  dans  cet  ensemble  ajmpto- 
matique,  une  af  ^avatiQQ  Dotable  de  l'état  du  malade  :  auesi  D'est-04 
paB  sans  surprise  qu'ayant  laissé  le  thermomètre  dans  Faisselle  pen- 
dant UQ  temps  convenable,  je  toIb  l'index  dépaseer  43*  et  s'arrêter  il 
42=1. 

J'examise  le  côté  ^ache  et  je  constate  simplement  de  la  submatit6 
avec  respiration  très  obscure  à  la  base.  Bien  en  avant,  rien  au  fœta. 
Je  prescris  30  ventouses  sèches  et  quatre  scariftées  an  c&té  gauche. 
Cachets  renf^rmaut:  sulfate  de  quinine  0,30  centi^ammçs,  à  prendre 
k  3  heures  et  à  5  heures. 

A  6  h.  1/2,  le  pouls  est  encore  à  128,  mais  la  tempéirature  a  déjà 
baissé  :  39°Ô.  Mêmes  crachats  striés  de  sang.  Bien  de  nouveau  i 
l'auBcnltalion.  Cacheté  de  sulfate  de  quinine  à  7  heures  et  &  9  heures. 
(Kd  tout  1  gr.  20  dans  la  journée). 


Le  2  (4"  jour).  MSmea  doses  à  6  heures  et  à  8  heures,  A  9  heures, 
la  défervescence  est  faite  :  je  trouve  ST'Sdans  l'aisselle.  On  oonM- 
nuera  cependant  les  doses  de  quinine  à  1  heure,  3  heures  et 
5  heures.  En  tout,  1  t^.  50  dans  la  journée. 

Le  soir  SSM.  P.  104.  Les  crachats  sont  plus  caractéristiques  sans 
qu'il  y  ait  encore  le  mélange  intime  du  sang  au  mnons,  la  teinte 
brique  et  la  viscosité.  Toux  peu  fréquenté.  C'est  seulement  aujour- 
d'hui qu'apparaissent  &  la  base  gauche,  en  arrière,  les  r&les  crépi- 
tants fins.  Le  foyer  pneumonique  existe  donc  bien  en  ce  point.  Peu 
de  râles  de  bronchite  dans  le  reste  de  la  poitrine.  Pas'  de  phénomôites 
abdominaux;  la  constipation  nécessite  un  lavement. 
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Le  3  (5*  jour).  T.  38,3  le  matin,  37,4  le  soir  ;  mémo  état.  Peu  de 
sommeil  la  noit  :  on  est  obligé  de  faire  prendre  une  légère  dose 
d'opium.  Le  malade  boit  du  cognac,  du  vin  avec  de  Teau  de  Seltz, 
da  bouillon  et  du  lait. 

Sulfate  de  quinine  1  gr.  20^  en  4  fois. 

Le  4  (6*  jour,  't,  38,3,  Les  signes  locaux  s'accentuent  à  la  base 
gauche  :  matité,  r&les  crépitants.  Souffle  bronchique,  bronchophonie. 
Crachats  sanguinolents,  plus  visqueux  qu'au  début.  Nouveau  vésica- 

■ 

toire, 

Salfate  de  quinine  0,90  centigrammes,  en  3  fois. 

Soir  T.  38"*.  Sueurs  profuses. 

Le  5  (7*  jour).  T»  87,8  le  matin,  38,1  le  soir.  Le  malade  paraît 
assez  bien,  il  cause  avec  plusieurs  personnes.  Mômes  boissons.  Sul- 
fate de  quinine  0,60  centigrammes.  Le  fojer  pneumonique  occupe  la 
moitié  inférieure  du  poumon  gauche*  ' 

Le  G  (8^  jour).  T.  37,8  le  matin,  P.  84.  Amélioration  notable. 
Mêmes  crachats  mêlés  de  sang.  Le  malade  est  autorisé  à  changer  de 
lit.  Pas  de  sulfate  de  quinine.  Je  m^abstiendrai  de  revenir  le  soir. 

Après  mon  départ,  M.  A...  quitte  son  lit  et  fait  quelques  pas  pour 
se  placer  «dans  une  autre  couche,  puis  au  bout  d^une  heure  il  revient. 
Ce  changement  le  fatigue  notablement.  Le  soir,  on  prend  la  tempé- 
rature :  302  dans  TaisselIe.'Pour  la  première  fois,  la  mère  du  malade, 
qui  Ua  surveillé  «chaque  nuit  attentivement  depuis  le  début»  reatend 
prononcer  de  s*  paroles  incohérentes.  Le  délire  de  paroles,  qui  a  fait 
défaut  pendant  la  période  hyperpyrétique,  se  manifeste  au  milieu  de 
la  nuit,  à  3  heures  du  matin.  Pas  de  délire  d^actiôn. 

Le  7  (9«  jour).  On  m^apprend  que  la  nuit  a  été  mauvaise  ;  la 
famille,  jusque-là  trop  rassurée  sur  l*issue  de  la  maladie,  devient 
Tisiblement  inquiète,  d'autant  plus  iqu'un  frère  du  patient  a  succombé, 
il  7  a  quelques  années,  à  une  pneumonie.  Nous  convenons  que  le 
professeur  Dieulafoj  sera  prié  de  venir  en  consultation. 

Ce  matin,  P.  108,  T.  38,4.  Le  malade  a  pris  deux  verres  d*eau 
purgative  ;  quatre  selles.  Il  a  une  certaine  loquacité,  mais  pas  de 
désordre  intellectuel  ;  ses  réponses  sont  très  nettes.  Il  se  plaint 
d'an  point  de  côté  à  droite  :  on  ne  trouve  là  cependant  que  des  râles 
de  bronchite.  30  ventouses  sèches,  3  scariflées.  Sulfate  de  quinine 
0,50  centigrammes  à  midi. 

M.  Dieulafoy  vient  à  5  heures  avec  moi.  Il  confirme  mon  diagnos- 
tic :  pneilmonie  de  la  base  gauche  sans  pleurésie.  On  trouve  en  effet 
de  la  matité,  du  souffle  tubaire  et  de  la  bronchophonie,  des  râles 
crépitants  et  sous-crépitants;  vibrations  conservées  ;  quelques  râles 
iins  de  Congestion  pulmonaire  à  la  base  droite.  Rien  au  cœur.  Les 
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crachats  sont  encore  non  pas  rouilles  ni  coulenr  brique,  mais  sangui- 
nolents. 

Du  reste,  la  température  a  baissé  depuis  le  matin  :  37,6  seulement 
dans  raisselle.  P.  80.  Le  pouls  est  très  variable.  Pendant  que 
M.  Dieulafoy  ausculte  le  malade  enarrière^  je  compte  120  pulsations. 
Au  bout  d'un  moment,  dans  le  décubitus  dorsal,  le  pouls  retombe 
à  84.  Langue  encore  chargée,  sale.  Pas  de  douleurs  de  ventre.  Urines 
rares  et  épaisses.  Sueurs  profuses.  Pas  d*herpès  des  lèvres.  Pas  de 
rougeur  de  ta  pommette  ni  de  phénomènes  pupillaîres. 

{A  suivre.) 
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•  » 

DSB  ÀCCIDSJITS  PRODUrra  par  '  IA  BBNZINB  BT  la  NrrRO'-BBinNB.  •«-• 

MM.  le  D'  JS.  Neumann  et  Alb.,  Pabst  ont  publié,  dans  les  Annakë 
<f  hygiène^  un  mtooir«  istur  cps  [accidents  qui  jusqu'ici  n*ont  pas  été 
souvent  signalés,!  Le  Jy  Perrin  est  le  premier  qui  ait,  dans  Y  Union 
tnécUcalê  de  1861,  appelé  jrattention  sur  les  phénomènes  produits 
chez  les  dégraisseurs,  par  l'inhalation  des  vapeurs  de  benzine;  la  même 
année,  paraissait  à  Paris  la  thèse  inaugurale  du  D'  Gabalda. 

Dans  la  forme  légère  de  l'empoisonnement^  on  observe  de  lacépha^ 
lalgie,  des  vertiges,  des  étourdissements,  de  Tébriété  qui  peut  aller 
jusqu'à  la  parte  de  connaissance.  Ces  troubles  se  dissipent  rapide- 
ment si  TouTrier  quitte  l'atelier  et  va  prendre  l'air.  C'est  à  cette 
ferme  légère  que  se  rattachent  les  phénomènes  observés  chez  les 
teinturiers  et  chez  lesdégraisseurs. 

Outre  cette  action  générale  sur  les  centres  nerveux,  la  benzine 
produit  encore  sur  les  mains  et  sur  les  bras  un  effet  local  qui  a  pour 
résultat  de  déterminer  un  léger  tremblement  de  ces  organes  avec 
sensation  pénible  de  foxurmillement  et  d* engourdissement*  C'est  4 
cette  influence  particulière  que  les  ouvriers  font  allusion  quand  Us 
disent  que  la  benzine  attaque  les  nerfs. 

A  propos  de  ces  accidents,  on  a  peut  être  incrimé  à  tort  la  ben- 
zine on,  du  moins,  la  benzine  pure  :  celle-ci,  en  effet,  est  d'un  prix 

m 

trop  élevé  pour  être  employée  dans  les  teintureries,  et,  d'ordinaire 
dans  ces  établissements,  on  la  remplace  soit  par  des  homologues 
supérieurs  de  la  benzine  bouillant  au-dessus  de  130^  (méthylbenzine 
ou  toluènes,  triméthylbenzine  ou  mésitjlène,  ^isopropylbenzine  ou 
cumène,  etc.),  soit  par  les  pétroles  légers  qui  se  vendent  aussi  sous 
le  nom  de  benzine  à  détacher.  C*est  à  ces  produits  qu'il  faut  rap- 
porter, sinon  en  totalité,  du  moins  en  partie,  la  plupart  des  symp- 
tômes qui  se  Inanifestent  habituellement  chez  les  teinturiers. 
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On  pent  observer  des  iroables  plus  graves  chez  les  ouvriers  occn- 
pési  la  distillation  de  labenzinie.  Oh  retrouve  là,  oomme  dans  la 
forme  légère,  mais  à  un  degré  plus  marqué,  Tivresse  aôoômpaguéé 
d'an  délire  bruyant  :  l'individu  devient  d'une  loqukcité  Intarissable  ; 
d'autres  fois,  la  parole  's'embarrasse  et  le  malstde  bredOttlHe.  On  a 
également  signalé  Faphasle  persistant  pendant  plusieurs  Jourtf,  det 
iiecès  épileptiformes répétés,  paifois  suivis  de  oôma,  diaphonie,  dëi/ 
troables  ttentaux  (cbangément  et  bixdrteTieë  ié  daraétôre,  liallttd«2 
nations).  La  perte  des  fabdtés  i^énésiques  éonstltùe  quelqUelbiÉ* 
m  des  premiers  symptômes  de  Tintollcatlotl  ehronlqtle.  On  tott 
ftossi  des  parésies,  des  paralysies,  des  hémiplégies  fadales  (Otfydt, 
Union  midièatêf  1979),  des  troubles  de  la  sem^ïbiHtJ  (ànesthéslé, 
bjpéresthésie). 

M.  Qutnqnaud  a  observé  chez  des  ouvriers  occupés  i  la  fabriea* 
tion  de  la  benzine,  de  l'anémie  se  révélant  tant  par  l'apparence  géné*^ 
raie  que  par  l'examen  du  sang. 

Le  pouls  est  en  général  régulier,  légèrement  aeôéléfé;la  peaii 
ehande,  le  regard  et  le  faciès  animés  ;  le  malade  eikald  une  forte 
odear  de  benzine,  les  dents  et  le  bord  libre  des  genelres  peuvent 
présenter  une  coloration  noirâtre;  ce  liséré  est  plus  fdnôé'que  lé  Hséré 
saturnin  dont  il  se  différencie  également  par  sa  tendanéé  &  envahlif 
toute  l'étendue  des  dents.  <        '  ' 

n  n*y  a  aucune  manifestation  du  c6té  des  voies  digentités. 

Ces  faits  elîmques,  ainsi  que  les  etpériencei^  faites  mi*  lés  anl^ 
maux,  permettent  de  comparer  l'action  de^  la  benzine  à  Mlle  de 
eUofoforme  et  plus  encore  à  ceUe  de  Talcool.  Aussi  lèa  Mtrimi  qui 
ont  fait  des  éxeès  de  boisi^ons  sont^ils  beaticonp  plttë  Mtpidemenl  M 
plus  gravement  influencéel  que  les  autres;  chez  eux  raètion  dé 
l'alcool  semblé  com]d^ter  celle  de  la  benzine. 

L'état  de  la  sdence  ne  permet  pas  de  faire  la  pathogénie  dei  a^oï- 
dents  causés  par  la  benzine^  cependant  les  principatil  troubles  f^nc* 
tionnels  semblent  indiquer  que  te  poison  exércié  ^Ins  spécialement 
ion  aotion  toxiqtie  Sbr  l'encéphale. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  parlé  que  dé  i'^tion  désrapeurt  die  benzine; 
les  fidtB  d'empolsonnenieut  â  la  suite  d'Ingestion  de  betizine  sont 
tout  a  ûdt  exeeptionneis.  Les  syiâptémes  sont  d'ailleurs  les  mêmes. 

La  nifrobenxine  se  prépare  en  attaquant  la  benzine  par  nu  mélange 
d'acide  sulfiiriqu^  et  nitrique  dans  des  vases  en  fonte  munts  d'un 
agitateur  et  fermés  avec  soin.  La  nitrobefisâne,  comme  Taniline,  peut 
être  introduite  dans  les  voies  digestive^  ou  inhalée  sous  forme  de 
npeurs.  Les  effets  du  poison  mettent  toujours  une  eertaitte  lenteur 
à  le  manifester  et  l'ingestion  n'est  suivie  en  généml  d'aueun  trOttble 
temédiau  Dans  les  fsiUs  d'inioxioation  observés  cboi  l'homme,  6*éet 
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d'ordinaire  une  demie-heure  à  une  heure  après  Tingestion  que  sur- 
gissent les  premiers  phénomènes.  Le  malaise  général,de  la  faiblesse, 
de  la  céphalalgie,  constituent  habituellement  le  début  de  l'empoison- 
nem^nt.  On  observedéjà  la  coloration  livide,   bleuâtre,  des  tégu- 
ments, et  en  particulier  de  la  face  et  des  extrémités.  Les  mains  et 
les  pieds  sont  froids,  glacés  ;  les  ongles  sont  d'un  bleu  mat.  La  cja- 
l^ose  s'étend  aux  muqueuses,  on  la  retrouve  sur  les  parois  de  la 
bouche,  sur  les  gencives,  sur  la  langue,  surlephaiynx,  etc.  Les  ma- 
lades spnt  imprégnés  d'une  odeur  d'essence  d'amandes  amères  qui  se 
répand  tout  autour  d'eux.  Cette  odeur  caractéristique  et  la  cyanose 
constituent  les  traits  les  plus  saillants  de  l'empoisonnement  par  la 
nitrobenzine.  Le  vomissement  est  rare,  mais   alors   les  matières 
vomies  ont  une  odeur  d'essence  d'amandes  amères  ;  il  en  est  parfois 
^e  même  des  crachats. 

A  ces  premiers  symptAmes  succèdent  l'angoisse,  la  dyspnée.  Tac- 
oélération  des  battements  du  cœur  qui  fait  bientôt  place  à  un  ralen- 
tissement. Le  pouls  augmente  de  fréquence,  est  petit  et  dépressible; 
la  température  s'éloigne  peu  de  la  normale. 

Du  coté  du  système  nerveux  musculaire,  nous  devons  noter  les 
convulsions  générales,  les  crampes,  les  contractions  isolées  de  cer- 
tains muscles  (trismus,  opisihotonos^  etc.).  Quelquefois  ily  a  pertede 
connaissance,  perte  de  sensibilité  et  |du  pouvoir  réflexe  ;  mais^la  sen- 
sibilité est  généralement  intacte  et  l'intelligence  n'eat  pas  troublée. 
]Lçs  pupilles  ordinairement  dilatées,  quelquefois  normales,  sont  ex- 
ceptionnellement rétrécies.  Kreuser  {Wûribg,  Corr.  Blatte  1887) 
et  Bahrdt,  (Arch.  d.  ffeilky  1871)  ont  vu  chez  leurs  malades  des 
mouvements  de  rotation  du  globe  oculaire. 

L'urine  exhale  l'odeur  d'amandes  amères;  elle  est  trouble,  de  den- 
sité normale,  elle  ne  renferme  pas  d'albumine  et  ne  présente  rien 
de  particulier  à  l'examen  microscopique^ 

■  Chez  quelques  malades,  après  des  rémissions  passagères,  survient 
une  exacerbation  au  milieu  de  laquelle  arrive  la  mort.  Chez  beaucoup 
d'autres,  l'aggravation  des  phénomènes  est  continue  jusqu'au  coma 
ou  aux  convulsions  qui  précédent  souvent,  pendant  de  longues  heures, 
la  terminaison  fatale;  d'autre  fois,  au  contraire,  il  y  a  une  période  de 
coma  suivie  d'une  atténuation  progressive  de  tous  les  symptômes. 

Sur  44  observations  connues,  14  ont  eu  une  issue  mortelle.  La  dose 
toxique  n'est  malheureusement  indiquée  que  cinq  fois  ;  elle  oscille 
entre  quelques  gouttes  et  un  verre  à  eau-de-vie. 
.  Les  symptômes  observés  chez  les  ouvriers  qui  sont  dans  les  ateliers 
de  nitrobenzine  présentent  une  grande  analogie  avec  ces  accidents 
aigus.  On  a  signalé  chez  eux  la  céphalalgie,  qui  occupe  soiii  la  région 
sus-orbitaire,  soit  la  région  temporale,  et  qui  persiste  quelquefois 
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très  longtemps  après  la  disparition  des  aatres  symptômes.  De  la 
somnolence,  des  yertiges,  des  étourdissements  pouvant  aller  jusqa'à 
la  perte  de  connaissance,  sont  également  des  symptômes  fréqnem- 
ment  relatés  dans  Tintoxication  chronique.  Un  phénomène  constaat 
est  la  coloration  bleuâtre  de  la  face  et  des  extrémités.  Sa  causé  réside 
sans  doute  dans  Taltération  du  sang. 

Certains  ouvriers  accusent  de  la  lassitude,  des  crampes  doulûo» 
reases,  des  fourmillements  dans  les  extrémités  et  sous  le  cuir  di^ 
yeh.  Parfois,  tout  se  borne  à  du  malaise,  de  l'ardeur  bucci^,  du 
picotement  de  la  langue,  de  la  cyanose  et  dès  vertiges^  Le  côraa'  ne 
s'observe  guère  que  chez  les  ouvriers  qui  ont  gardé  trop  longtemps 
des  vêtements  imbibés  de  nitrobenzine  liquide.  LHmpuissance  à  été 
signalée  par  Pritz  {Ga^r.  hebd,,  1861). 

La  plupart  de  ces  accidents  disparaissent  d'ordinaire  très  promp- 
tement,  mais  les  rechutes  sont  fréqueiftes  lorsque  Touvrier  reprend 
soQ  travail.  Il  importe  donc  que  les  prescriptions  de  l*hygiène  pour 
riostallation  des  atélierâ  soient  rigoureusement  observées. 

A.  Chbvaxxjirbau. 


BltCROLOOII 

BL  FoxTOTNONT  (A*-L.},  pharmacien  de  Paris  des  plus  estimés,  mort 
en  quelques  jours  d^ane  pneumonie,  à  l'âge  de  52  ans. 
Le  D'  Saynbs,  d'Aigueperse  (Puy-de-Dôme). 
LeD'FtouviBB  de  Meteren  (Nord),  reçu  en  1852. 


«OUVCLLCe 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  V internat.  —  L^admiaistration  de 
1* Assistance  publique  yient  d^angmenter  de  quatre  le  nombre  dea  internes 
titulaires  et  de  prendre  à  la  suite  quatre  nouveaux  internes  provisoires. 
Ce  sont  par  ordre  de  mérite  : 

/ntemes  iitulaireê  :  MM.  Fanre-Miller  (R.),  Homolle,  Dusand  et 
Hélarjr. 

Internes  provisoires  :  MM.  Champeil,  Sainton,  Souplet  et  Matton. 

ËcoLK  DE  MÉDECINE  DE  BESANÇON.  ^  Un  cODCours  s'ouvrirs  le  !•'  août 
1868,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancj,  pour  l'emploi  de  suppléant  des 
chaires  d*aoatomie  et  de  phjsiolc^ie  à  l'École  préparatoire  de  snédeeine 
et  de  pharmacie  de  Besançon. 

Distinctions  honorifiques.  —  Le  ministre  du  conunerce  et  de  l'indu  s« 
trie  vient  de  décerner  des  médailles  d'honneur,  en  vermeil,  aux  personnes 
ci-après  désignées,  en  récompense  du  courage  et  du  dévouement  dont  elles 
ODt  fait  preuve  au  cours  de  la  suette  miliaire  qui  a  sévi  dans  la  départe- 
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ment  de  1^  Vienne  pendant  Tannée  1887  :  M\l.  jes  D^»  Augry-Laudon- 

nière,    Louradpur-Ponteil    (de    risle-en-Jout*daîn),    Chabrler,    TafifoYin 

'^d'Âvailles-Limouzine),  Guillaud-Vallée  (de  Cirray),  Jourdanne   (de   la 

iTrémouille),  Litardière,  L.  Tbiaudière  (de  Lusdac),  &fai'sat  (de  Lathus), 

'A.  ThfaUili^fe  (d*Aâ#ieri). 

ÉcoLB  DE  MÉDECINE  DE  Clermony-Per'rand.  <^  M.  Botty^adé  de  la  Dar- 
'dJféî  pit>f(èMMf  de  ctdaioft^  médidlala  &  VÉcoIe  d«  toéâddùè  de  Clérm^nt- 
'Pcnracnéy  est  traosféré,  sûr  m  demanda,  dan*  la  chaira  de  jpathologie 
!itoterte« 

'    M,!  Doudf)  pmfosBear  d^  patibologie  '  intvrnoi  att  traaaféréi   aur  aa 
.d|eiiia&di^  dm»  la  cbiiire  de  clinique  médigaje.. 

.  ÊPinânun  fiTpmUTiQlinja.  <^  Voici  vue  aingulière  épidévMa  prov^qu^e 
en  léchant  lee  yeux.  Elle  a  été  obeerréepar  le  !>*  Tepliachnis.  Bana  le 
djstiict  de  Glakowaki»  en  Rounaanie,  on  attribue  tous  lea  niiaux  d'jeux  & 
la  présence  de  corps  étrangers,  et  le  populaire  a  coutume^  pour  cfiercher 
à  les  enlever^  de  se  faire  lécher  le  bord  libre  des  paupières  '  par  des 
femmes  qui  exercent  ce  métier  bien  singulier.  Or,  une  de  ces  espèces 
d*oculisteï  lécheuses,  atteinte  de  syphilis  et  portant  des  plaques  muqueu- 
ses à  ia  bouche^  aurait  communiqué,  d*après  notre  confrère^  la  maladie 
à  près  d'un  dixième  de  la  popuLatioQ.^  C'est  beaucoup  I  Enfin,  quoi  qu*il 
en  soit,  la  syphilis  débutait  chez  tous  par  un  chancre  induré  de  la  pau- 
pière supérieure.  Cette  transmission  est*ana1ogue  à  celle  que  l'on  a  tu 
s'effectuer  parfois  chez  les  nouveau-nés  israélites,  après  la  circoncision 
enitrie  d«  succion  de  ia  plaie  par  l'opérateur.  {ThérapeuHqut  cvnïtm'' 
poraine,)  '■     ' 
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Librairie  J.-B.  Baillièrs  et  fiis,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris. 

La  Folie  érotiqae,  par  B.  Ball,  professeur  à  ia  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  -**  Paris,  1888, 1  toK  in-^16  de  157  pages,  2  fr. 

Bfhewàoi  isr  la  dyspapeie  Sléo^ottcala,  par  U«  B^cH&LaT^  d<»cteur  en 
médecine  de  la  Faculté  de  Parts,  ctc»  *^  Paris,  1888,  i  toI.  in -16  de 
380  pages  (3«  édit.),  5  Ir.  :     ' 

Les  BOUTeUei  ttflituliitis  d«  UêBfaÉsâUce.  Leg'.DitpoiiMifee  d'anlënts 
malades.  L'Hospice  rural,  par  le  D'  A.  Foville,  inspecteur  général  des 
établiesementa  de  bienfa^nce  «t  d'aliénés.  *^  Paris,  1888,  t  vol.  iB-16 
de  25S  pages,  avec  10  plans,  3  fr»  50. 

LIQUEUR  DS  LAPRADE  à  l'tilbfimiiiate  de  fër  le  plus  assimilable  dei 
ferrugineux,  spécifique  des  troubles  de  la  menstruation,  etc. 
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52,  rue  Madame  et  rue  Corneilie,  3. 
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qui  réussit  très  bien  aux  jeunes  enfants,  n'est  BUtn 
qu'un  mélange  desséché  dans  le  vide  de  lait  d| 
'  vache,  de  sucre  et  de  croûte  de  pain,  mélange  ayante 
'  peu  près  la  compoaition  du  lait  de  femme. 

D"  C.  WTJBTZ,  Doyen  bonoraife  el  Prof.  r»ni!lè  de  Médecine  d>  Piritij 
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XV» 


Paris,  le  8  /"^mr  1888. 

L'Académie  a  commencé  hier  la  discassion  sur  le  rapport  de 
"Ûr^éU^fUer  imit  à'ia  proiitylaiiè'deTa  ^lÂs.'  il  nV  A  pae  îm 
ffi''^ié<J8âffifi/'Pii;ft^ë'<H  PCfft  formédfateUeii^  &  '  l'èlaitieii 

des  articles.  Les  trois  premiers,  que  Aouk  î^ttrodûiafenh  {ifttiÉ^dkr^'ont 
été  adoptés  sans  obsonvntioiu  La  disauBiioii'  is'est  engagée,  au  con- 
traire, sur  l'articU  IV*  S^fft^m  kait.»pat^Uff9  oat  pris  la  parole  et 
ioalement  cet  article,  ainsi  qtiel^fix  articles  Y,  VI  et  VII,  ont  été 

^PTiW^Arîft  <?0ffW?iPû»...<jai  ï?t  K^hV^  <li?P9.?^«.>  J  Çjianjfer 
firaaacnlose* 

(Tm  en  effet  a  propos  de  rarticle  lY  que  J^s  ppiiiipi;»^  adversef  9e 
jjoaUnmàédiatçpent  beur^éesK  I^fi  cpn^Qdi^siQr^  d^^cord  ayeç  le  sf  n- 

qVeïles  soient,  à  rarbitraire  absolu  a^un  homme  o^  4*uu^  ^oiat&iç- 

^^9^.9^}f:^^^•%^y??'^^^^P^  IIP  çdi^u^aVvA  co^tr^  :k^Upl,  j'I^st  pé- 
cesMiire  ^e  piipt^^ei^' ej^  4^  ré^çîr-  Xi^imée  àe  généreux  f^^x^i\ï^e^i^^ 
lî.çpnfDÛsslon  déip^  pour  to^t  le  s^qà^e  Ip  aroit.(^Q.oij;m;iO  eii 
jf^8|f4u(|^  d?  prp^^Qr  s^vai^t . io^t  \^  $^té  '^uUiqu^  çllçi .^eipa^d^ 
^f  ij^ayoirf ,  léjpi^Wtifs  de  f i;éey.  une  loi  asjijpiilaQJi.  ayif^  ^élits  l*  prQ: 

▼oci^ao^  sW  h^  v.9^e  jpijbl^(jiî^>i  mJ^WV  (^«^«FB»'?^^^?^^^*  ^« 
tribunaux.  ^  ,  ,..  •      ^:  ^     .  ^      ,  .;  ..         ,        ,     .       . 

M.  Brouardel^  ,^i^i  défen^  v}j|poujç'jaQ^ep^ejit|*pr^ç.4e.fihosçjl  éta))li, 
*Wi  ^®W4flVj^4.f  #^^ft^l^,  ï^  propp8i^iQas.p.ç)\iY.#3^;  .y,*,wptjiré 
Teiobiiri^  de^ftriWn^i^X  9.|if|>elés  à,  j^gjçr  de  yajr^i]^  4^tS|  k  e^^n?, 
dre  dès  témoins  qui  n*auront  garde  de  se  présenter  et  |^  ij^j^g^r  aiu 
tqoAfxs^é^  ^  P^e  j|ni»orat9  de  Ti^spriytji^  sur  If,  ^&\^.  dj^f  pjTf  s< 
.Àées^  jâ  faut  cepeniifcflîj;  un  feip^de  à  Tét^t  4p  Ph99ç^  ytupU>^t.H 

quelque   côté  qu'or  s«^to^rti«)'' les  «4Pitf(lttefB''ser^tfe'  Wtljpd^s 
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faciles  et  nous  ne  sommes  pa.^  prêts  d*eQ  finir  avec  cette  discasrion. 

.  Signalons  daDs  eel|te  fiéakiee  un  discours  de  M.  LèoniLabb^  «}a(,  à 

propos  du  traitement  du  furoncle  et  de  Tanthrax,  revendique  les 

droits  de  la  chirurgie  qui  lui  paraissent  avoir  été  compromis  par 

M.  Vemeuii,  une  lecture  de  M.  Gabriel  Pouchet  sur  la  combinaison 

des  phénols  mono-atomiques  avec  le  mercure  et  le  calomel  et  la  pré' 

sentation par  M.  Digardin-Beaumets  d'une  note  de  M.  Galippe  sur 

une  nouvelle  application  du  chlorure   de  méthyle  liquéfié  comme 

ane8thési4ue  local. 

M4  !•  profestaur  Pitres  (de  Bordeaux)  et  M.  le  professear  Wanne* 

broucqi  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  ont  été  nommés 

correspondants  nationaux  (1^*  division). 

A.  Gh. 


Byperthermie  éphémère  (42H)  an  débat  d'une  pneuaoïie 
franche.  Défervescence  le  onsième  jonr.  Le  qniniième  jour, 
pUegmaaia  alba  dolens  (1). 

Par  le  D^  L.  Oalliabd, 

Ancien  interne  des  hépiUilx  de  Paris. 
{Suite  et  fin) 

Le  sujet  se  plaint  d'éprouver  à  la  main  droite  des  fourmillements 
avec  une  sensation  de  froid  ;  la  main  est  inhabile  k  saisir  les  objets 
et  légèrement  hjpéresthésîée. 

En  résumé,  la  situation  s'est  améliorée  depuis  le  matin.  M.  Dieu* 
lafoy  annonce  une  terminaison  favorable.  U  conseille  de  continuer  le 
sulfate  de  quinine. 

Le  8.  (10*  jour).  P.  100,  T.  38*8.  Malgré  cette  recrudescence,  la 
nuit  n'a  pas  été  mauvaise  ;  le  délire  a  fait  défaut;  2  selles.  Je  perçois 
un  léger  frottement  péricardique.  Mimes  signes  physiques  à  la  Imse 
gauche.  R&Ies  fins  à  la  base  droite.  Sulfate  de  quinine  1  gr«  50  en 
cinq  doses,  à  6  heures,  8  heures,  midi,  2  heures  et  4  heures.  Soir  38*. 

Le  0  (11*  jour)  38<6.  La  nuit  a  été  bonne.  Pas  de  délire.  L'expec- 
toration est  nulle,  la  langue  sale,  la  bouche  pâteuse. 

A  la  base  droite,  snbmatité,  râles  fins,  pas  de  souffle. 

A  gauche,  matité  dans  la  moitié  inférieure  de  la  poitrine  ;  dimi- 
nution des  vibrations  thoraciques  ;  souffle  tubaire,  bronchophonie, 
i>âles  humides. 

Potion  au  kermès.  Sulfate  de  quinine  1  gr.  20  en  4  fois.  Soir, 
T.  88*.  Le  kermès  a  provoqué  un  vomissement. 

Le  10  (12*  jour).  Le  malade  a  pris  une  dose  de  sulfate  de  quinine, 

(1)  Commnnif^tion  à  la  Soeiété  clinique  de  Paris. 
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0,90  eeDii^ammes  à  6  heures  et  une  à  8  heures.  A  9  heuref ,  T.  38«5y 
P,  88.  Crachats  incolores,  mousseux.  On  continue  le  kermès  et  on 
cesse  le  sulfate  de  quinine.  Le  malade  qui,  jusque-là,  n*a  pris  que  du 
eognac,  du  vin,  du  lait  et  du  bouillon,  a  la  permission  de  manger  des 
huîtres.  Soir,  déferyescence  :  5.37*  P.  80.  2  selles. 

Le  10  (l2*  jour),  La  température  s'abaisse  à  9&>6.  P.  76.  Le  mou- 
Tementde  défervescence  de  la  veflle  s'est  donc  accentué.  M.  A... 
le  trooFe  très  bien.  11  n'y  a  pas  eu  à  noter  de  phénomène  critique. 
Pu  de  sudation,  pas  de  diurèse  abondante.  Pas  d'herpès. 

Le  11' (13*  jour).  Apyrexîe;  on  ne  prend  pas  la  température.  Cra- 
ehifts  incolores. 

Le  12  (14*  jour).  Les  crachtcts  sanguinolents  reparais^nt.  A 
^Qche,  rftles,  submatité  ;  le  souffle  â  disparu.  A  droite,  quelques 
rilet  Uns.  Le  firottement  péricardique  a  disparu.  Le  malade  n'a  pas 
eneere  la  permission  de  se  lever. 

Le  13  (lS*jour).  En  se  réveillant,  le  malade  éprouve  une  vive 
dooleur  an  mollet  gauche.  La  jambe  paraît  tuméfiée.  Je  ne  vois  pas 
k  malade  ce  jour-l&. 

Le  14  (10*  jour).  J'apprends  l'incident  de  la  veille.  Le  mollet 
gtnehe  est  le  si^e  d'un  emp&tement  douloureux.  Pas  de  rougeur  de 
la  peau.  Sur  le  tnjet  de  la  veine  saphène  externe,  on  perçoit  nette- 
ment un  cotdon  dur.  n  y  a  là  certainement  une  phlébite  qui  eom* 
menée.  Le  pied  n'est  pas  eneore  œdématié» 

Je  recommande  le  repos  absolu  et  j'installe  la  jambe,  enveloppée 
d'ouate,  sur  un  coussin  ;  on  fera  des  onctions  laudanisées,  mais  on 
Mtera  idute  friction  du  membre  et  tout  mouvement. 

Le  15.  L'œdème  a  envahi  le  pied  et  la  totalité  de  la  jambe  ;  le 
doigt  qui  comprime  les  téguments  sur  la  fiace  antéro-inteme  du  tibia 
y  laisse  son  empreinte.  Du  reste,  pas  de  rougeur  :  c'est  un  œdème 
^hnc.  Les  douleurs,  asses  vives,  ont  troublé  le  sommeil  de  la  nuit  ; 
le  malade  a  dé  recourir  à  la  potion  opiacée.  Apyrexie.  P.  104.  Encore 
des  cfachata  sanguinolenis^    ' 

Le  16.  L'csdéme  a  gagné  la  cuisse,  de  sorte  que  la  totalité  du 
membre  inférieur  gauèhe  est  intéressée.  Le  membre  repose  sur  la 
&ee  externe  et  ne  peut  être  placé  dans  L'esteasion  complète  sans 
proToquer  des  soufiranees.  Pas  d'hjdarthroce  du  genou.  Le  cordon 
▼eiaenx  médial  saperfieiel  du ,  moUet  est  toc^ours  facile  à  trouver, 
msis  &la  caisse,  on  ne  perçoit  pas  de  cordon  semblable.  L'oblitéra- 
Usa  part*  préhaUemient  sur  la  fémorale  :  il  y  a  de  la  douleur  sur  le 
tr^et  de  cette  veine  jusqu'à  raine. 

Les  crachats  ont  conservé  le  même  caractère.  A  la  base  gauche, 
on  trouve  encore  quelques  râles  ;  rien  à  droite.  Du  reste  l'état  gèné- 
nl  «st  bon«  Pas  de  fièvre.  Appétit,  selles  régulières.  P,  104. 


iM  lA.  'tkki^  ieaMiiMJ 


a  •        ^ 


Le  18.  Mêiu9  oedème  àe  toujt  le  membre  inférieur  ^àc^obe  ;  dpu|ettu;. 
à  la  face  interne'  de  la  çaïase  juiqu^à  l'afnô.  Sur  le  dos  (la  la  jombei 
on  voit  an  réseau  yeineux  asgez  acc^ntufS.  Jje  malade^  reste  iQimot) île 
au  lit.  Pas  d'hydarlïirose.  5P,  il^,  •  :     i  r  -- 

_  |lq  jexiimffiau^  l^  ^se  «a^oj^e^.  le  walade  s^étant  plaipi,4'uR  jppipt 
de  QÔtôj^ioiivfw^,  je  ifpmt^^  de  ^  iça|ité,.ayec  aboUti^pj  îfig  .yibjc»* 
tiô^s„ JïQuffle  lég^v.fii  éfophpwe^  Quelques  rftle»  loiftt#ix)^iai^  U.  jçxi<t^. 
donc  un  épanpbemi^t  pleur^^  pep  aJi)ondAnt^  P^  d$  ^i)|fi{9}^0jdj(^ 
euftViaatJteiA^.poptepte  d^  pr,e$icrire.ua  ^^f}me  ^t  )lQai^b^  doie 
d*opium  pour  la  nuit.  *  >...••/ 

;Le,J9^,|^  j?owt4«  ofttp  persiste*  gf^c^H^  l^ênpw  ^^  di»;  plep- 
i^ie.  P^  d^  çiT^l^ts,  <»di|)ie  ioHJo^}!«  t^s  g;pf^ 
yjftrieur,  flu'oix.enTeiQpp^'  4*o.»at^  ^t.de;^^et«.«^Wté^.iP>j(fl4..  . 
Le  20.  L'œdème  semble  avoir  un  peu  dijoi^ioué.  rM.,/rOUt^irf«  1a 
li,%ijiîde  a  augmenté  légèrement dau» la  plèvre.Ifes yibfaltpiiq^oQa- 
cjgy^  SPB^  abolie»  s^r  Teap^e  de^ua^  tr&yef:^  dif|4<^tr.^  P^^* 
çoit  toujours  Tégophonie.  Pas  àe  traitement.  Le  qifd/^<^  Ilil^Qg^.  VfeQ 
9»pm,  i>oit >i.y>n,.du  ^çog^w^.^to.  JeW  dqiflïe.uif^:  p^^pi^  |l  repL- 
tri4t.4^«iu,n4f)iii^;         ..    <     .,  •:..',  .:  r^ .  . 

.  ]Ue  ;?^,  ^  ^et^  joura,  Vc^ème  di^  pied,  eti  du,  ^9^f^,  a-  d^^iMAué 
nt^lefy^nt.  p^gpeutplac^.l^  iaeip)[)^  4%ni{;r^jUeiMW^  .J^H  9^ 

g^ûOU.  .     ..    :  ^..        ..,        .^  .   1.   ,'f,  \   ,]^,    .1  ... 

.  Le  ^^f6B  et  4;égQphD|iia  oj^i  disparu  .4 1^.  liAae.f  a,fiç)^.)SQpaF^^^ 
l^«ubp)^tité.Pa«rd^.i;rs.çbato.  P»34..  ,.  ;  .  ,;j,    ,  .  t^,    ,   •.  -    « 

Le  25.  Le  mal^^^p^^Af^^ *  W>#?nw  4«t|J«Wfr»4W«ltJl^  fU*f  iV 
4èmea«9DsJ4érf,bl99iiei^ttdûpiiui4.  j^iaeapli^i^  ^xjl^ç^ppiii,,'^  ,t|iQ)let, 

e^^t^lie  jli^our8«M^4»ord^quixési«Ae.iM^  r.  ** . 

,  ^  (la  h^e  gauchei.  le  Ikiuide  a  dispairu  \(m  j^rq^i  d^  ^ttonigett^ 
ploiipaRPL.  ïUea  f^  dfoite»  P^  de  if>u^,^iw»^9  çc^cb^l^'^ta^  féii4)raf 
eat  ]Mi.  Omn4  suwuig9is^eme«t.depws>l^  ^]^u^  de  l^^ipv^MÂf <- . 

1888.  TTf  I^  PT .janvier.  L'œdème. a  dispilm  bmtqMffiUvëtttL' M.  A»%« 
^tto  MA  lit  ^ottP  la|il«qu»eMé^11«  d»iwAigetrt:Ébf  eht'ife  Mhir 
4èbi9Ut.  Il  fadt  qu^lq^isb  pdsdàifs  la  flkalMl»i%'b  S^jlll9iu^4«a9fra» 
v^^efi»  de  g«îttflei&<diPt>4a  ihemlit^;  •  '  ^    »  ' 

t^è  4.  AUa  tin  M  ii  JMMéti,  U  jiniiiè  e0i  w^  w^^^ 
'  Le  O.  B  m^éèHt  i|«i'il  a  kd&  la  {i^tà  AcMpia  jiMibe'èwatftmtiie, 
el^h>taW  eii>e«9)^  quelqiiip8do«fieiii«  a)tt;'4«|istt  «4  xiliM 

«hddl^é  de  ècri  e»g6lirdi|sttiieni«t  «e:  tut  tfaibliistéi^»  >d»'  in'  Mdft 
droite  signalés  pendant  la  période  «é'tétài^  la.pMiHni<Mley  «(  ii^6#rtt 
qciWeë  tnHè  «ei^aAne  tf fS«idlé«  .    •   u    •  *    ^       .  .    .    i 

'  Le  Si  M.  A...  éiW  6iieMbtN§  He  ifte  Mtavoiil  debout  ;  îl  psoM  lu 
journée  M^crife'e,  %  t»imdM«r,  teiitf  M^liAretre^eiloito^tf  atM  ]^NcM^ 
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ttm  «tt  teBttut  \én  jâttlbei  ééat^M.  Utu^pMt  est  trèi  boii^  lot  fofCM 
reyienoent.  La  poitrine  n'offre  plus  aucune  anomalie. 

En  «OBHflè,  ^feuéhwn  éott^lètë j     ' 

Réstkittottg  ee^tertt^éfrktiôn  t  tm  m^et  bien  {M)rtftiit,  frobtist»,  cm* 
tracte  une  pfie«iteéirfel  franche»  et  8fth«  âHltïiev  bmm  d4pMMtoa  inqiiié- 
tai!te  ;  11ijp«i»t>7!»etie  se  lïianifedte  to.  9"  jour  (la  température  :des 
tfetti  pretnier»  Joâni  a  teiaÈqué).  iMÉèdUttteiiieiit  la  iéf«rv««eéao9 
s'accomplit.  Le  Séjour,  recrudeséodee  pvoerit^ae*  La  ll^jo«r;d6f^c^ 
TMêftêe  dMfritiTê.  La  «éule  oMopliMlM  Ae  la  |>neuflmito  à  la 
période  d*état  a  été  une  congestion  pea  intense  dé  l4  tesa  éu^  oAt6 

Pendant  ta'  eoûTtUeseeftèe.Ie  16*  j<H»^,  phlégmaala  àtt)a;4ioleD«j  Lé 
BO^  )éu^,'ple«»Me  de  1*  basé  gféfadbe  au  point  précît  où  lar  poéumonié 
fttait  efiiftté.  dtfMsôn  rapide  de  ées  deux  ooiitrpliéatioti^  de  la  oonra* 
léfleéiice. 

•     ï  .«^  »•••■•'•  i  .    ..  .         .   •    . 


'      «  '  .  ..  • 


Séance'  dû  •  féthnêr  1888.  —  Présidence' de  M:  HéiUft». 


».  »  .'     ..)  ,     .  »      .      .     r 


*Li'éoMtaMmffMdfm4éiiiipnMid  «  I*  dav  lotlvic.  dé  Madidatarfl  de 
MM.  QMn/iêk  BMtïM  («ééMén  dé  phyaiqae  ai^/ohimia  médiDétoa)  .ai 
(^ff  (éplretpoiidaftta  JMlioiiémD)  ;  2^  me  note  su»  la  pathogénié  .du 
furoncle  et  sur  la  manière  de  le  traiter,  par  M.  Lœwenber^*    >    .. 

U.lk^din^BêmumêtM'piéimUj  de  ia  pari  de  M.  la  &>  Galippe, 
HAé  aotek>iiu»iiiérite  aw  une  novréUa  appUcnldoB.  db  éUMnrt  dé 
«tthyléllqudlé'dottitté^anaathégiqiiéloicaL  . 

Q«éiidtéqdftiDé  «été,  d^poiéale:  27  ma»iil8S6a«r;ia  hntedA  dé  ta 
Société  de 'M(»lo#i«  par  UD'  ôaHppa,  ijaé  le  okionira  4e  nétkafl» 
fiqaéilè  M  Mtoltou.  4aii0  l'dOer  Jéu  non,.appliqaéià  V«ida  d-napiji- 
ééaii>  d>m' petit  itaaipbB  daafiiata  cm  d'nn  éoaipté-tgDiitifaaé,  ^roiliiitdé 
Faoeilhécte  k>é«t«;  Uu&ééaiblaUéiaahitieadMuifiait  débat  une  taiûf- 
pé«ftlttre4é^56^0, 0I  dana  mmUiéude  Id"  One  rpTiant  i  Qp  q^'ayrèa 
éé«r  héWég  et  déiale^  aiénié  plaaée  daas  nu  simple  ^enra  à  a^pé- 
itéOééér  --'  ' 

On  a  pé,  à  f^idé  detéé  ppéédéy  débflUer  la  méaà  «SiMiréf  oirmr 
dès  éAéèés  iAéltfér  Ja^peat,  iaiti  q^^  Ui  patialtt^  veaiéBitiiééttI  anoue 
lottléiif^iG^évtetatoat'aa»  opéraMnof'quiée  pvatiqaant  sur  la  bcNirtiét 
«I  éa  péMibflB«r(««x  axtrapMow  dentaires^  qoé  M.  Galippe  a  appli* 
^éé  oé'  pMéédé* 

L'ap^ttéaUéB  da  éUomve  de  JM^irlé  Mqvéflé  avrète  fiMBetaiéOtléé 
Mftorrtéjlfléé^  éoftaéecINéa  à  ees  diraniés  <qpéra1iellia  7  «xtSactlpn, 
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ouyerture  d'abcès,  excision  de  la  maqueuse  gingivale  ou  des  tluneiin 
de  la  gencive. 

M.  Brouardel  présente,  de  la  paii  de  M,  le .  D'  Froidefond  de 
Tlienon  (Dordogne),  une  note  Tnanuscrite  à  propos  de  quelques  cm 
de  fièvre  typhoïde  observés  dans  le  canton  de  Tbenon  en  1887. 

M.  ChaUn  présente»  de  la  part  de  M.  Porte,  pbannaeien  de  l'hô- 
pital de  Loureine»  un  travail  manusorit  intitulé  :  Étude  comparative 
de  quelques  procédés  de  vinification. 

Élbotion.  —  L'Académie  procède  à  l'élection  de  deux  correspon* 
dants  nationaux  (1*^  division).' 

La  commission  présentait  les  candidats  dans  Tordre  suivant  :  en 
\^  ligne,  M.  Pitres  (de  Bordeaux)  ;  en  2*  Ugne,  M.  Wanoebroucq  (de 
Lille)  ;  en  3^  ligne,  ew  œquo  et  par  ordre  alpliabétiqujs,  MM.  Leloîr 
(de  Lille)  et Mordret  (du  Mans);  en  4*  ligne,  eas  œquo-  et  par  ordre 
alphabétique,  MM.  Ghédevergne  (de  Poitiers)  et  Lépine  (de  Lyon). 

Pour  la  première  place,  sur  73  votants,  majorité  37,  M.  Pitres, 
professeur  à  la  Faculté  de  Bordeaux,  est  élu  par  44  voix,  contre 
16  données  à  M.  Wannetomoq,  19  à  .M^  Leioir,  et  3  à  M.  Mordret. 

Pour  la  seconde  place,  sur  76  votants,  majorité  39,  M.  Wanne- 
broucq,  doyen  de  la  Faculté  de  Lille,  est  élu  par  43  voix  contre  30 
données  à  M.  Leioir,  2  à  M.  Lépine  et  un  bulletin  blanc. 

Étude  SUB  LBS  COUBINAitSOl^S  UBS  PHBN0IiS.M0IIO-AT0iaQUJBI  AVIO  u 
tCBROTTRB  BT'LB  CAXOMBL  BT  SUR  LBUB' BMVIiOI  MH  TBBaàPBUTiaUB<  **- 

M'.  Gabriel  Pouohet  lit  un  truvail  renvoyé  à  l*  «eotion  de  physique 
et  de  chimie. 

TaArrBMBNT  ntj  ituroncijb  bt  bb  l'amthbàx*  -^  M.  L.  Lahhi  vent 
revendiquer  dans  cette  discussion  les  .droits  de  la  ohirorgie,  déjà 
défendus  du  reste  par  MM.  Le  Fort,  Maro  Sée  et  Trélat.  MM;  Alph. 
Guérin,  Polaillon,  Riehet  ont  d'ailleuva  préconisé  en  pareil ^las  des 
traitements  opératoires  très  eMcaces.  La  méthode  ptéoduiaée  par 
M.  Vemeuâ  sera  très  utile,  mais,  non  4*une  façon  teUement  générale 
(fue  les  ehirurgiens  n'aient  qu'à  se  croiser  les  brM  dans  tous  les  eas. 
Dans  les  anthrax  ligneux,  siégeant  .surtout  à  la  nu^ue  et  qui  ne  lais- 
sent pas  sortir  de  pus  quand  on  les  iaeise,  toutes  les  pulvériaations 
ne  pourront  rien  faire.  Dans  ces  cas,  l'ineisionae  snfftt  mAme  pas,  il 
faut  faire  l'extirpation  de  la  partie  malade  qui  fait  cesser  immédiate- 
ment les  accidents  et  empêche  seule  la  propagation  du  mal. 

Les  pulvérisations  préconisées  par  M.  Vemeuil  peuvent  rendare  des 
services  dans  certains  cas  de  chimi^gie,maison  ne  peut  les  appli* 
quer  à  tous  les 'cas.  Ce  n'est  d'ailleurs  pas  sans  doute  l'opinioa  de 
M.  Yerneuil  lui-même.  Le  bistouri  et  les  caustiques,  recommandés 
par  M.  Polaillon  sont  des  nuoyena  qui  ne  sont  pas  à  dédaigner.  ' 
'   M.  Fèm^MÏ  demande  encore  à  ses  collègues  d'essayer  sun  pro- 
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cédé.  Dfl  seront  snrioat  aptes  à  le  juger  fiiand  ils  en  auront  hit  l'a^ 
jdication.  Qs  peuvent  TemployeiT  pendant  deux  ou  tiois  jonn  sans 
fidre  coorir  aneu|i  risque  à  leurs  malades.  Sans  doute»  on  peut  guérir 
l'ongle  incarné  en  amputant  le  gros  orteil»  mais  il  j  a  d'autres  moyens 
beaucoup  plus  simples  et  d'ailleurs  suffisants  par  lesquels  il  paraît 
bon  de  commencer. 

Dk  ul  prophylàxoi  m  la  stphius.  —  m.  &  PritidenU  L'ordre  du 
jour  appelle  la  discussion  sur  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Four* 
nier,  relatif  à  la  prophylaxie  de  la  syphilis.  Quelqu'un  demande-t-il 
la  parole  sur  la  discussion  générale  ? 

Personne  ne  demandant  la  parolci  je  considère  ce  silence  comme 
un  hommage  rendu  auxtravauz  de  la  commission  et  de  son  éminent 
ntpporienr.  Nous  allons  passer  à  la  discussion  des  articles  et  je 
donne  la  parole  à  M.  Fournier  pour  lire  rarticle  1*'. 

M.  Fournier  lit  l'article  1*'  ainsi  conçu  : 

ff  L'Académie  appelle  l'attention  de  rautorité  sur  le  développe- 
ment  qu'a  pris  la  provocatioa  sur  la  voie  publique,  dans  ces  dernières 
années  notamment,  et  en. réclame  une.r^ressiqu  éxtergique.  » 

Cet  article  est  adopté  sans  discussion*  Il  en. est  de  même  de  Tar^ 
ticle  n  ainsi  conçu  : 

«  Elle  estime  qu'il  y  a  nécessité  manifeste  d'assimiler  à  cette  pro- 
vocation de  la  me  divers  modes  non  moins  dangereux  qu'a  revêtus^ 
BorUint  de  nos  jours,  la  prostitution  pnbliqfe^.à  savoir  celle  des  bou- 
tiques, «elles  des  brasseries  dites  à  femmes,  et  plus  partionlièremi^nt 
encore  celle  des  débits  de  vin.  » 

De  même  pour  l'article  III  : 

«  Elle  signale  à  l'autorité,  d'une  façon  non  moins  spéciale»  la  provo- 
cation qui  rayonne  autour  des  lycées,  des  collèges,  et  qui .  a  pou? 
résultat  l'excitation  des  mineurs  à  la  débauche.  » 

M.  Fournier  lit  enfin  l'article  lY  : 

«  Elle  déclare  qu'au  nom  de  la  santé  publique,  non  moins  qu'au 
point  de  vne  de  la  morale  publique,  ces  divers  ordres  de  provoca* 
tion  constitaent  un  délit  qui  doit  être  réprimé  légalement.  Elle  ré- 
clame donc  une  loi  définissant  le  délit  de  provocation  publique  et  en 
confiant  1%  répression  à  qui  de  droit.  » 

M.  Legouest  demande  que  dans  cet  article  l'e^réssioji  m  EUe  dé- 
clare »  soit  remplacée  par  l'expression  «  Elle  est^e  ». 

IL  X^yneati  constate  que  les  animaux  sont  beancoup  mieux  pro- 
tégés que  l'homme  contre  les  maladies  contagieuses.  Il  trouve  que 
l'adoption  de  l'article  IV  serait  très  désirable,  mais  il  craint  que  l'é- 
tat actuel  de  notre  législation  ne  permette  pas  cette  adoption. 

M.  Jh^4ardin''Beautnetx.  Dans  les  propositions  de  M.  Fournier,  il 
y  en  a  qui  sont  applicables  immédiatement,  par  un  simple  arrêté  du 
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p^te%  ée  polfeé  *  fl  y  '  <iti  «i  d'iufe^s  au  dbtithifipe  qttl  né  ^'euVcftit  «tré 
««ftlisCëér  é|ue  Mnâ^turfempé t^tn  oiï  molnâ  éïolgni;  piistiu^étték  uei- 
6e«!ter6n«  Pitoterventloh'd^s  ï^briTôiiMr  légiélatîfc.  B  feudmlt  dote; 
€»  MéfainiÂt,  déftiabiddf  d«r  ttèéâféir  traftsltoiré)»,  de'  tnanièfé  qtid 
IM  Tœn  4è  rA:cftflémi(5  reçoivent  uùe  satlsfacilott  Immédiate  des 
pouToirs  publics.  . 

'  M.'  BfouardBl  efôU  ausâd  que  rAeadémIe  êntf^  dan»  ttti6'  vola  rin^ 
(fnHite,  pàt  èitttlple  Idraqâ^ôHé  dômaùde  Tlntervention  jtidtcifiMi'è 
èaii#!èfij*^ïj  dé  pfovoéàtion.  Il'li'eat  pas  tWk  fatjfld  dèf  déHmttôr'  ïes 
actes  de  provocation,  le  coup  d'œli  proronateur.  St  Yo'nd  tradttfeéï 
devant  lô»  tribunaux  «né  fflle  pour  'd«s  '  atftes  de  ptovôca'tlbif ,  Vins 
ii*aii((Hs  q[tr\m  témotti,  Pàg^ent  dén  niodtirs  ;  lliémme  rabcroéhé  né  ^h 
pirétrèntera  jatna!»,  àmdtus  qtie  tbrls  ne  VarrStiez  1^-m^m^';  d^kttfé 
part,  l'agent  des  mteuwr,  fùtcê  de  côïftpafaïtre  tieVaàt  !èg  tritraûân:t, 
sera  rapidement  brûlé  et  ne  eei^ittipius  à  tien.  Énftn;  poul*  '^e'^^es 
tillrttnani  cond'àninent,  il  fktid)ra  un  gratad  natàbi^è' d'ad;ed  dé  pt^vo* 
feïtinn.  Tous  ûé  tfouVere^  jkma!6  nn  tribtiùal'  qai  dèndenie  à  ^iigeif 
une  fille  à  dieventr  {tfOÉtittléè  ;  11  peut  condàmhet  pdtir  dés'  àetës 
tàtùmh,  'miiÉ  ndti  pùiii'  dé^shbïdëspr6vôéàti(m«'t  d'autre  P&H^  il  'ne 
peut  condamner  à  une  peine  qui  serait  immorale:  ^  ♦•'•  *'  "       ^  • 

M.  BrmifiirdèldemA'tfde'ddtie  qtie  ôet  artfcïe' fV*  (ïottrènvôjrél  £  la 
Cdnhriéslott:  '-       -     •     •  •  .     '     ■   .i  .»    '        . 

"  Vt.lAS  9à¥i  fiie  déclare  fetitètir  de  îécrtté* pÉ-opoSHlttn  tfâhs^lâ'  Cm»- 
iriteHon;  'Alorà^qu*li  étaH'ëWi*iirg^en  de  i*h6{rtterdtl  Mîdl;  eetté 
question  la  beaucoup  intéressé.  Vofci  eè  ^t  diÈkf^tcXé  lëé'4lèt[l 
systèmes  employés  en  France  et  en  Aii^'etôrfé.  A  ^^iàit\  f^'  péftoe 
Miile ëtft nlattreise^ deiAétti^erléèrÀQes éh CâR»!  CÀIèii-^fet M p^t^ènt 
in'  Étortir*  i^e  par  la  mdrt,  ^at  -  !è  ftàt^iage ;  ôe  qnï •  ëtrt  ' t^luir  èomtofttii 
qu>n  ne  croit,  ou  Ittrsqttë'qttèfcqtftftiletir  âSItxré  lél*  mofètlrf  dfe  VlWë 
pendant  un  an  et  un  jour.  Les  àlteblfal^erttéfir'  â6tlt'^6tié  âAiTôKiiftent 
«ôiiS  là  dBçèndance  de  ik  ï)b«ce.  ^* '-'  "    '  i    '^-y'^  •-^" 

•Bri  An^etemî,  otf  atkit  senti  '  lé ^'Beitflh'  d'îtoterVeilrtï'  dans  1t 
râ^Iëinentatlon  dé  ia  Krfoôtîfiutloii,  parce  que  l*attiiée  et  1&  DdaHnè 
aVafèni  tetl  ttômbt^  ct^éldilii&t^lè  de' màïàdeét-eëlà'dqûiV^tt'fr  ta  inerte 
de  deux  journées  de  service  pouf  l*àrtndè't6tit'éiîtté^'i  Tb(r&  eieVe^ 
cOtnlrreh  VÀHgtètètre  a  -le  respect  Uhr  la  libettèiUditldttéHéO  Atfasi, 
lorsqu'une  femtnèr  ire  litMt'  à  ta  pHMtitûtloi  è'trittHittiie'  et  VttlMffé 
ètlbiHu'eil^^tsiiv  dènbtH$é^lLfaip(Aiee,  bn!'àri«êttttîéf  tiHëigrikit 
tteitis  les  rln^^qmctre  Hettfe^  de'^nt  ttn  trtbttïïkt.  H  y'ei^t  iili  (UèAt 
contradfètolrè;  Le  Mrintehdani  delapoiHe%  itslt  i^^dnaktile.  (Tftltit 
à  lui  àf6umff  des  prenne»/ la  femme  ee  dèt^dant'de  kota  ttfedi. 
^Bi  la  fémihe' était  reconfiti^i  coupable,  tta  la  eehdattinaft  k^l^stfiMp- 
-ttoft  pendaiitYtii  aXr  et  tm  jdut^.  An  t^it  'de  ee  tèmpii,  la  (lll^'pottf aU 
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aogiwe /Qpmme  4|a9«  Jla  kiî  fvftmiÂ0<»»«<M  <AKg»Btt:4  Wtféjoiaf  M'hA^, 

de  prolonger  le  séjour  d'une  malade  dans  ses  salles,  il  étfôl  ^If  «4t. 
lui  dQuqef  im;«çrÛflcMi«Q4ii^t^tM(i.4Hâv  ,«9  l^^iisiAfêniffk^l^  ^n|me 
guérie,^  V«^T^a?t ret«;p«©  ^^a^oy  ^ef^dc^^Jift  f^fnxv^e.pçiv^ajlt;^^ 
p«rlffuitay^<5ftur^çûo«|?eJjM.^,  ■/ .  ,  ,,.  ,  '...  »  _,. .  .?  » 
En  AJWlô1i?iT!9.  Ja  fwfSX^M.f^^A  8fg5^^^<Hti^«ïiiî.l$iltteioffM*Wf> 

CQtUJoi  8W  V^  ^  Ç;w^..t4^)^ye  .,^e41f)nto^  .c^O^t  àw^4 
Gela  tient  à  la  p^pipt^ ^e  (ii^'9At  ^aite  des  »d«^9i  nt  ^ijLç^çgjrmfiiii  j  pM 
Iigne^*e«tfopnéQ.  9P^r  li|.  suj^pressloii  ^^  1^  ,i:«çpp^aiMm^c/^yâ^/la 

EQstitut^  én'^jip|^tejW«.  6n^  cô#p>aîti^li  .f;iu^a9;^Q^  ^f^^^iP^9^:M 
igleterre;  cefle-ci  a  fini  par  avoir  ^aj^  dp  cv\^>  Ùi^if^i^^  ^ 
M.  14e  Port  4<il  vaut  Baie^  Jivrej;  Iqs  àUes,piX)SÛtii.^^y^^;^^^ 
<pé^eles.lws|ey  4ba^^^  .  .'..,.   ^ 

sidérer  la  proYocatiôh  comme  un  délit.  ^,  .|*o^rni^r  ;^^parlé^4<e,p^iç 
^ni  se  passe  aux  abords  46sbrcée9|,Qt«  ^Ûfactic^U^ç^^  ^\^  l^ç^éeppn* 
dorcet;  maïs  rarticIeS^  du  code  pÂpjupiM(tl^l*9^ 
&la  deb&ûcbe  /  quelque  soit  le  sexe  ïe  ces  mUi^^rjS;  Ç^  ^^c^j^e}ji 
encore  être  appliqué  dans  les  cas  de  prostitution  cl^ndtestine  o^es 
les  kàrctânià' de  yinV^âns  un.  certain  nombre  d^  cas  au  Iqioins.^ 

I^aioisur  les  enfanta  'môraîëmenV  àt)andonnés  pbufirait  enooï^ 
i^té  àj^plicable  aux  prostituées  mineures,  qui  peuvent  assurément 
être  considérées  co|nm^  moralement  abandonniez  par  leurs. pa- 

'  'llf;mMl^î*6tM>nâ&'tt::&u^a^^  avku  &  faire  un 

rapport  et  non  deux  rai)^8i^'îm]^i&'  p^éj^y^^      de  ta  'sypTiilis;  l^îin 
pomhi^nf  l^s  fa(â'M^/inÀiiéMÉltèyné  ^à^ptfbat/tëj  ;  t^utre  subies 
ttteMM«iqéi'%é  pôtiiEHVèiliél^è'aiitiUi^^^^ 
nombre  d'années;  et,  d'autre  part,  parmi  les  méàttrës  qcA  ne  'pbûff'- 
MElèliiMre'«itl|^yAitt'qtKS4ta8^  AVÀi!^tî*âfs''lM^aItf,'  dil '^eill^in 

M.  Brouardel  et  M.  Fonmier  sont  en  désaccord  non  sëttlétxi^flt'iiitt 


an  liJL  F8AHCB  MIDICÂUL 


lâtoMhné,  mais  Mooré  plétiur  I0  fond  des  choses.  H.  Brooardêl  ne 
▼eat  pas  qae  les  prostituées  soient  déférées  aux  tribunaux  ;  il  veut 
les  laisser  sous  rentière  dépendance  dé  la  police.  A^}OQrd'hni,  Topi- 
Dion  publique  a  prononcé  :  il  faut  qu'au  nom  de  la  liberté  commune 
tout  rentre  dans  le  droit  commna;  il  n'est  pas  admissible  que,  quelle 
que  soil  sa  moralité  et  son  honorabilKé,  un  seul  homme  ou  même 
une  seule  administration  puissent  ainsi  être  maîtres  de  la  liberté  des 
particuliers. 

M.  Brouordêl.  On  a  considéré  comme  un  arbitraire  odieux  Taetion 
toute  puissante  de  la  police  ;  il  7  a  eu  peut-être  quelques  exagéra- 
tions, mais  si  d'autre  part  tous  déférez  ces  albires  aux  tribunaux,  au 
contraire,  tous  n'aurez  jamais  de  condamnations.  Si  un  homme  va  se 
plaindre  qu'une  iille  lui  ait  donné  un  chancre,  on  pourra  lui  répondre  : 
Cette  fille  tous  aproToqué,  c'est  possible,  mais  tous  êtes  allé  rous-mème 
au  devait  du  danger;  tandis  que.  si  un  chien  enragé  se  jette  sur  tous, 
H  n'jra  pas  eu  là  provocation,  et  il  j  a  un  coupable  responsable  :  e*est 
le  propriétaire  du  chien.  Le  procédé  proposé  par  la  commission  pa- 
^K  à  M.  Brouardet  absolument  inapplicable  en  France. 

M.  Le  Fort,  Dans  la  répression  de  la  prostitution,  il  7  a  deux  élé* 
ments  :  il  faut  prouTer  que  les  filles  se  livrent  à  la  prostitution  et  il 
fkut  inscrire  celles  qui  le  font. 

Ob  que  la  commission  demande,  ç*est  que  cette  mesure  ne  loit  pas 
prononcée  par  Tautorité  adniinistrative,  mais  par  les  tribunaux.  II 
n*est  pas  possible  que  la  femme,  soit  un  objet  que  Ton  inscrit  et  dont 
on  dispose  comme  on  veut. 

On  nous  a  reproché  de  n'avoir  pas  consulté  de  jurisconsultes,  mais 
nous  nous  bornons  à  demander  une  nouvelle  loi  dans  laquelle  on 
mettra  ce  qu'on  voudra. 

M.  Hardy  demande  que  l'article  soit  renvoyé  à  la  commission  et 
que  l'on  adjoigne  à  la  commission  q^elqu'un  ayant  une  autorité  spé* 
ciale.  On  pourrait  ici  assimiler  la  provocation  non  à  un  délit|  mais 
&  une  contravention* 

M.  Lt  Fort.  C'est  justement  parce  que  cela  n'est  pas  un  délit  que 
nous  demandons  une  loi.  On  ne  peut  condamner  quelqu'un  pour  une 
contravention  &  une  peine  d'un  an  et  jnji  jour. 

M.  Fûiia/ demande  à  quel  tribunil  M.  Fonmier  fait  allusion: 
serait-ce  le  tribunal  correctionnel  ou  le  tribunal  de.  timple  police  ou 
un  tribunal  spécial  t 

M.  jPofirnier.  Nous  demandons  des  juges  queleontiues.  Bn  ^et| 
l'état  actuel  est  odieux  ^  tout  le  nionde;  il  est  absolument  inadmissMe 
qu'un  monsieur  quelconque  puisse  décider  à  son  gré  de  la  liberté 
d'une  femme. 
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L*e8prit  qui  a  dirigé  la  commission  est  également  celui  qui  a  in- 
spiré lé  Tote  à  Tananimité  de  TAcadémie  de  Belgique.  Au  lieu  de  ^s- 
ser  l'honneur  et  la  liberté  des  personnes  à  la  disposition  deTadoûfiis* 
tration»  nous  youlbns  les  confier  aux  tribunaux. 

M.  Legouest  demande  le  renvoi  à  la  commission  pour  fondre  en 
on  seul  les  articles  lY,  Y»  YI  et  VU  • 

H.  Laborde  trouve  que  le  débat  actuel  ept  «n  débat  juridîqae.dans 
lequel  TAcadémie  n*a  rien  à  faire,  Noua  ne  4élibéffons  plus  oomne 
corps  savant  appelé  à  discuter  une  question  «eientiflqtte  :  nous  dis« 
entons  un  point  juridique  «t  noua  ne  nous  entendons  pas  papee  que 
nous  ne  sommes  pas  compétents. 

M.  /e  Pr^'cfent.  L'Académie  de  dismte  pas  «a  point  Juridique  : 
elle  demande  au  contraire  qu'une  loi  ftilte  par  d*antres  vienne  dé- 
iinir  le  délit. 

M.  Le  Fort.  On  ne  peut  pas  introduire,  un  magistrat  dans  une 
commission  de  l'Académie  :  c'est  alors  qu'on  pourrait  nous  accuser 
de  vouloir  faire  une  loi.  D'ailleurs,  il  serait  difficile  ie  s'enteqdre  sur 
le  choix  du  magistrat  que  Ton  prendrait,  et  tous  les  i^emllwee  ^e  la 
commission  ont  déjà  consulté  isolément  des  magistiats..  Nous  te 
somiriee  pM  arrivée  iei  saas.  flonft.Atre  peéflablemèiit  écMféa. 

M.  BeMhièr.  Une  chose  nécessite  le  renvoi  à  là  commission,  c*est 
que  la  proposition  faite  par  M.  Fournier  :  le  renvoi  à  un  tribueal, 
parait  inexécutable  à  M.  Brouardel. 

M.  Larrty  prépose  que  le  rappoHenf  ait  l'oUigeanc'è  dé'  résumer 
instantanément  la  question  pour  que  Von  puisse  voter, 

M.  Fotirnfer  demande  à  l'Académie  d'indiquer  à  la  commission 
dans  quel  esprit  elle  veut  qiue  ces  articles  soient  modifiés.  VAcadé- 
mie  veat-elle  laisser  les  choses  dans  Tétat  actuel,  avec  cet  arbitraire 
qui  répugne  à  tout  le  monde,  on  bien  en  remplaçant  la  police  par 
les  tribunaux  ? 

M.  le  Préêident  consulte  TAcadémie  sur  le  renvoi  à  la  eommission 
des  articles  lY,  Y,  YI  et  YII.  Ge  renvrt  est  prononcé  1 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


ardu  v tu  as 

*•  •         • 

La  Mimcms  an  Tunisie,  -r^  Un«  coauBietioa:^8t  idstifoie  à  fbfîdt  de 
préparer  an  projet  de  règlement  sur  l'exercice  de  U  pharmacie  et  de  la 
■MectBe  dans  la  régence. 

Sicooms  Alix  MÉoiciiia— Hier  amUi^  a  eo  4ie«,  a«  miniatèrs  de  rimtérieer, 


,  m  Uk.  màNOB  MmCAflbB. 


chez  M.  M;oiiod,,4^rf;çtf)U'  ,d«  l'A^pistaoc^,  p^bli^i^  ujifir^^MP^  Pfl^P^* 
'  i^Rtoiré  en  yùç  de  la  cr^tipo  d^un^  ca^sf e  4e^«fopr«  .flf^ti^i^C  V^fp^çn 
*'ame  Aux  fâmfllê^  des  mid^cins  Victimes  dejeurs  ^c-^o^rif  i^rofesMQiifieU/ 
"ÏX  kété  dé<5idi  que  les  internes  et  externes  des  iiè'pitauz,  réc;aUéB^m^t 

nommés  seraient  assioMés  êM  médedns'ad  point'  dé  Tué  des  '^ecQi^v  à 

Asiles  D*AUéi«i(8  db  la  Sbinb.  ^  M.  le  IF T'enVre,  médècio  '  icij^M^t  à 
'IfaMUi^ydbllè  d'atièntès  éle'Viaéi'irt^aM;  est  nommé 'S  Ytn  àti  ettt^Edls  de 
.mIdsoînsàiciMf  âréés  A^nli  lerteérine  étaftllssenveàt,-  en'rtvû^UciiàktÊi  de 

HosBicp  BB  I.A  ftiiÉl»ttlMftÉt«  -^  L«'  D'*  AughMe  VoMn'  iiepirèndf^  ses 

conférences  cliniques  sur  les  malaxas  ékétftallrs  et  nervéaiei^,  )«  dlmâttiAe 

;12,  fé^sr  p9o«fi«iAi  à<9  hflveÉ  1^  ég  ttiafin,  >at  Im  «oikiîiMieA  les 


i       ■  -    1 


it!"  '    I  EibrUiAe  1.-B.  BfAiLLÎfaiis  et  fils,  19,  rué  HaliterèuHlê;  P^ris.'    '  '  '[ 

'  tk  tHISé"étùtixhléf  'par  B.  ^Àll»  professeur  à  la  Facuïlé  de  médecine 
4e  Paff&.  -*^PBiist  i8M|  i  ^dh  ito««l«^é  157  pttgeà^  afr".'"  '^' * 

RecbtMlM»  sur.  la  «d^ipéftli^  ilAMMtli,  iH^t  H.  BAOAWsf ;  damMdr  ^ 

^médecine  de  la.Fajcultè  <^.  Piirti^,  at^»  tn  I?an:f».ti8ai9,i  1  ;vql4*te-flP  de 
38t)pàges(3^éd{t.).ÔÎr,  ,     .,  ..  .  .  .  o...    ,      .. 

*  Lsli  noiifènei  Itistltnfitfné  dé  %9iitaisanc^,  '  tfid  tisjpaQsai^ef  ï'a^anii 
maladas.  L*Ho8pice  mral,  par  le  £r 'Ai  FcrÉLLÉ*,  iti^pèéMthr  i^nêratdés 
4tflM;Mt«fAt|i.4f  bifiQiMisa9)çi^i#ti4*«^i^s.  -^<  ^am«;éH8vltin»lV  ilt-16 
de  »5  pages,  ayec  10  fl^n%^^,ÎT.  ^^      ,    .  ,..,..,  ^    î...^^;..    t-,  vni 

Pu'bticatioôs  au  Progrès  miÎdical,  14.  rue  des  Carmes.  Paris*   .  \ 

-  ••**.    4-  î     '•'*.*'   *        •     *    •         '  ^  i  '        ''    '  >  ••  '  rn'p*»  .'^i  >     '   '• 

Da  rnat  de  la  de^tition  chas  les  ^nlsnté  idJoVi  et  iiniérsfi,  f^oalrik^r 
tlon'-JrPétbde  di^  dégénérescences  dans  Tespèce  ^uniainè,  par  Ailcé 
So^MSI^  P^  MMUiéu  Puboib.  ^  Un  TolttiB*.in«é«  ds^lio  mM*^*'^^^ 
32'jQgures.  Prix  :  4  fr.  \  rr  •    i:    i  M  ".•<. 

Alejuu94^^  ^I491|9^  Vtf^qiTjn  Df^lOBlel  ft  .l»lt#f *rf |>  ;  r.  î  i  i    ^ub 
91,  bouleyard  Sav)trG^aMiny.9)..  ...J 

Près  la  Faculté  de  médecine,  vis-à-yis  la  cour  du  Commerce. 
Vient  de  paraître  :  Exposé  pBsliqs»  éû,  traitemeiit  de  la  rage  par  la 

méthode  Pasteur.  Historique.  Communications.  Technique.  Résultats, par 
leD' J,-R.  SuzoR.  OuTrage  l)!^Ç^4l^ §'j\pe  lettre  autographe  de  M.  Pas> 
teur,  in-8*  avec  figures.  Prix  :  o  Iran  es. 


VW ABi  BAIAED- ptfliiHphOBpfealé^  W  phistttl%édnt'#eé<5iisitfitMiil.^ 

,niini< Il  iuMsiaiwms  iMiii  uma  ,nttim  imh— iWi  liiilii'  <H<  (ilB  iin«fiî 

Paris.-»  A,  ^ARVMT.  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Dawi  successeur 

52,  rue  Madame  et  me  Corneille,  3. 


I  irauKS  unioiLM.. 


PKSTILLES  «ÉRAIIOÉI 

'     .  (AU  GOUDRON  DE  NORWÉGE  PUR)  ' 

Côntr'e  RHUME 
BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 

'iltb  prttérablM  aux  Gan 


C  l  'l^pas^t 


Ll'eBtomaa 


p7  oaâiftni,  rie.,  ^^ eûtûnf  E«u^  ^e  it , 


•4  natwtimi«$,  viôrpM 


PeaAmt  Ib  mtttiàti  Am  Fa^ 
tlUMttrfcndil,  l<ilr  ^ii*>  l'oft 
n^lia  'M  charf»  d»  vapeott 
de    gwiâroa   qu'il   InttepoHt  . 
dtrâotomsBt  sur.  I«  sûgâ  «î 

tout ^)fe1ïl,  «a  «en»- tpmps  qtrti leur* 
compQsilîQii,  ,que  ce8pa^tUles.;doiT9iU 
leur.effîcaoité  réelle  dùta  toutes  !•• 
affoctions  eontre  teeqv^ea  le  £h>odrao 
est  conseillé.  Tri»  utiUi  aux  fumttàrê, 
aux  fvrsonneê  fmi  fatigV^iU  d»  la  'VOigB 
tt  â^caUoi  gui  lotU  «apoti»»,  éam»  Immv- 
trav^m»,   tk^mmr  A»  pmmtpfttk  M*    ' 

Lm  Fastilleé  Oéntudel  ^cmt  )«: 

Benlw  Fastillea  de  (}««4yoB  rtconpOl*  ; 
Bées  par  !•  Jary  iBtenatioQi^  Àl 
r£x|râiition  QsiTeneUe  d»  1678.  Ex-  ' 
ttérimflgtfefl  par  d^cïMop  minbtWiill*»  . 
IV  l'avis  dviOiwBafid»«wtéwAotiMité*» 
Sffâ'^'l  533  «ï^Bussi*  par  Je  OonTontemaiit  Imp^ 
ma  w  F>«  «i^»       ■    ^^^  r»PïW*atloii  da  OwieU  ■*• 

hnl  rriM  min  mtM'vO*  iinm  1  n<wtMr 

A,  OtftAIJOttl. 

Phnmutciui  Jk  8le-MAjHhmi{TÊaibi^ 

;  (E]i|K  k  lir^s  <i  hkrt^e  dHUini) 

SoUm  4>i&eA«aHltoN*  * 


U  PRÀIICI  HSDICALB. 


i]^n£ 


^"^_.  qui  réussit  très  bien  aux  Jeunes  enfant»,  n'etttutn 
"    ^'    qu'un  mélange  desséché  dans  le  vide  de  l^t  de 
;5-'"  '  vache,  de  sucre  et  de  croûte  de  pttn,  mUattge  aywtt  à 
''  peu  prUs  la  composition  du  /art  tf*  femme. 

SE  TBWVE  OMS  rfluTn  LS  PHlmuicàt  . 


CAPSULES'  DÂBTOU 

A  la  CRÉOSOTE  de  HÊTRE 

Cm  Ci^tBides  ont  la  fonne  et  la  groesenr  d'une  pOule  ordioùre.  ' 
Bles  conlieimeDt  cbacime  0,06  de  créosote  dissoute  auis  0^  dliaila 
de  foie  de  morue,  formule  reconniie  la  meiUeaj«.  —  Doses  :  De  6 
k  10  par  jonr  au  moment  des  repas,  oa  matin  et  soir  en  faisant  boire 
immédiatement  aprèa  une  petite  tasse  de  lait  cru,  d'eau  roogie  ou 
de  tisane  (BrononltoB  et  Catarrhes  chroniques,  Pbttuaie.) 

LB  PLjiaaM  s  FRjuieBf.io;,  rob  oa  nmkmb,  pauie,  «r  Las  MfAiWACiriB  ' 


Su  fretrivawt  Jti  CMunlB»  Dutota.  le.  mAtcCiMi  procarcrent  i  Itun  mdMa  m 
frtJMitfur.  txeettment  doté  et  Irit  lolnblt.  -  Lei  CrAnlu  ordinaire*,  dont  <m  dittU 
'mmU  tot^tnl  fimptrtté  en  let  attoeiani  à  Hvtn prodmitt.  lont  Irritante*  el  lal  nUHtt 


%iiiiitinmïmïïmininiiïniiTiiîiïM  iii  Miii  III  ui  11^ 


^  iiluilUliti  intu      tt&. 


IVIN  MÂRIAliï) 

J.  la  COCA  auJPEBOtr  • 


_  . atHuM 

La  nBrARATEUR  par  SXÔSLVBHOS 

«M  OrauiM  O*  la  dlowllatt  at  «a  la  r«—«r»«*W. 

La  TOtaKOmém  aarda*  «oealaa. 

iMnik  M  iih|gH  *rt  D  A  fu  iM  rmtttUi  kMMK,  Il  i« 

Il  SOI  dM  AKTi-AirïaaQtJis 

Soafoatdiimt  l'a  fut  iOosUt  oon^e  Hi»j«<— *«W> 
fl  reod  tlnâl,  août  une  Aline  a^Tô^e,  Il  Inm  M  it  M«i 

l§gfmith  MÀttIAlrli4i.t'Hninmir<n.UlniHi  PHn«êilti_ 


S&sm  H  HnvOi  1888 


LA- 


FRANGE  MEDICALE 


A.MMCT 

wl*«)lalait  eUn<rirlc*U,  Prohi 

'-■''^-^ilB'•l•I■M■ein•.    llllin(...»r.».»,r,n,i,a,.ni» 

RMII  I.  lOTTEHTUIT 

|4  i  Ift  Fiealit.    Aatitt  tnUma  riri  br>p[t<ui  d>  Pirli. 
•  k4pitiDi      MM*eii>eoa>nltini><iiKaai4iPl»ial>ilir>t. 
laeittAmi  n  L»  ntOACno»  :   A.  CHEVALLCHtAU,  AnclsB 


lAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit   laxatif   rafraîchissant 

Contre  CONSTIPATION 

i  affectiona  qui  raccompaj^iifiU  ;  Hémorrhoïdes,  Bile,  Manque 
petit,  Embarras  gastrique  et  intestinal,  et  la  Migraine  en  provenant; 
!  contient  aucun  drastique.  —  l-»  Boit«  f"  2i60» 

CAPSULES    GUYOT 

AD  GOODROH   MtOICIMAL 

'.  if  plus  d'i  vin^-'t  aiiin-cs  n  niunln''  l'cWcnciti:'  réelle  fins  rafauln  Gtif/Ot 
t,  éttlfnaiiiw,  inrhi/;  /ini'X''pli'iuf, cantre.lf.s  rJitarrlics  pulinnnairns,  bron- 
it  chroDiques,  ol  niiiisi  cimirc  li'!<  catarrhe»  d'Mtomac,  Knxtrorrht^e, 
S  ^ailron  mêdiciual  «gui  rnire  dans  la  r.oinpnsition  dus  cnpnnlfn  Guyot 
t  principes,  lorpiur,  lichIi^  pliôniiiuc  cri'^solc  \'Si  0,11)  conseillés  dans  ces 
>k  contre  Icn  alTfctlons  des  nrRHnoa  nisplralulres. 
-H^ilea  û  cliaeiiQ  Am  \w\a^•{\^nn\  mpii». 

flSfpauIca  lîuvtit  uti  russe inhli -ni  [i:is  :iiiï  niilros  rapsules  de  Goudron.  EUa 
eijt'irr/iinfiic''('pmt<-  c.U  ûrril  !••  mua  ili-  iinvnh\iir . 
Kabr.  et  gros  :  Maison  I..  FRERTI.  i9.  rue  Jacob,  Paris, 


^tUoRs  utirints  cttronlQUBs,  Cfilorose,  Anémie,  etc.  û 
liiALBUMINATE 
DE  FER         ^ 


UQUEURiDE  tAPRADE 


(CHLORYDRATEi 


ARCEINEPUREdeGIGON 


"i5îiS  °^  gigonigranulesdeGigon 


I.  Coqueluobe,  Rhumea,  Broooliltva, 
rr/7,rttiB  CoqSéroo,  PAJilS 


-  , ir  da  t«te.  ni  nausèeii.  ni  mi 

jfcTonx  nerrsnu  et  tatloante,  InsomnlaB. 
^Q-XOOJtf,  fti-.h.Mt;M.r...(. 


UMUdl 

laoKcuœ.  nui,  ciTuua 
CAPSULES  CREOSOTES 

I         Da  BooMw  Fomurm 

I  rtHAfiDILBCR£080TtS|l.l(tN^.| 
I  Seuil «icMiwiM*rEipNtt.tiii4.  ftritisnm 
I  rh.lilillHU»I.S.r.lkimM-lifii«t,ririi  | 


SOURCE  Itbl&NIER 

VICHY  SAINT-YORRE 

Auloniée  b"  rCUI.  igarauvië  fiir  rtctd   dt  mUmiiiu 

ant  mifuns  slrir.iion  e.r  lo  umnffli»rl;  soiin 
ui'WJt»  m  Inrii  s<l<i  f'i^,  >[-  l'uLgiuBC  da  b 
>i  rvia  s(  4e  l'aupanil  uriM'M 

!>»1«  :  )3  M.  Is  CilSBI  Dï  50  IITaiS 
/)^clu  luKiMftMm.K'au^Ji'nMfOI^-rÇlrajrT 
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Tableau  des  actes  itu  13  an  18  février  1888.  —  KouveUee.  «-  BuUetin  bi- 
bUegvai^hiqpie. 


REVUE  OC  THÉRAPEUTIQUE 

Le  strophantus. 

Depni^  que  Fraser  a  fait  oonnaîlre  le  strophantus,  cette  plante  a 
fait  l'objet  de  nombreuses  recherches  de  la  part  des  chimistes,  dès 
physiologistes  et  des  médecins.  Le  principe  actif  que  Ton  en  retire 
est  un  gljcoside,  la  strophantino,  que  MM.  Fraser,  Gallois  et  Hardy, 
Catillon,  Bardet  et  Adrian,  ont  retirée  des  semences  de  la  plante. 
Bien  que  le  corps  désigné  de  ce  nom  ne  paraisse  pas  être  toujours 
identique  à  Ini-méme  et  qu'il  soit  eomposé  probablement  de  pluaiours 
substances,  on  ne  lui  a  reconnu  aucune  des  propriétés  attribuées  aux 
alcaloïdes  en  général.  C'est  ainsi  que  la  strophantine,  mise  à  digérer 
arec  Tacide  chlorhydrique,  décolore  la  liqueur  de  Fehling;  elle  forme 
a?eo  le  tannin  un  précipité  oailleboté  solub{e  dans  un  excès  de  stro- 
phantinë  ;  enfin,  les  acides  minéraux  et  organiques  la  transforment  par 
fixation  des  éléments  de  l'eau  en  glycose  et  en  strophantidine,  ce  qui 
caractérise  d'une  manière  générale  les  glycosides.  11  importe  do 
remarquer  que  les  espèces  connues  de  strophantus  fournissent  une 
quantité  très  variable  de  principe  actif;  il  en  résulte  que  la  teinture, 
car  c'est  sous  cette  forme  que  l'utilise  la  thérapeutique,  possède  une 
activité  très  différente  suiyant  Fespèce  qui  a  servi  à  sa  préparation. 
Ainsi,  d'après  les  recherches  de  M.  Catillon,  les  semences  expéri- 
mentées par  M.  Polaillon  renfermaient  5  p.  100  d'extrait,  tandis  que 
le  strophantus  Kombé  n'en  renferme  que  1  p.  100  ;  c'est  d'ailleurs 
cette  dernière  espèce  que  l'on  rencontre  le  plus  souvent  dans  le 
commerce.  Ajoutons  que  la  strjphantine   s'obtient  sous  deux  états, 
le  premier  en  lamelles,  le  second  en  aiguilles  cristallines  qui  pos- 
sèdent un  pouvoir  toxique  beaueoup  plus  considérable. 

Dès  les  premières  applications  du  strophantus  qui  ont  été  faites 
par  Fraser,  on  a  reconnu  à  cet  agent  thérapeutique  une  action  très 
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nette  sur  le  cœur,  qui  le  rapprochait  de  la  digitale.  C'est  en  effet 
sur  le  myocarde  qu'agit  le  strophantus  en  provoquant  sa  contraction 
énergique  et  son  arrêt  en  systole  si  la  dose  est  suffisante.  Suivant 
Fraser,  le  strophantus  serait  dépourvu  de  Taction  vaso-constrictive 
que  possède  la  digitale.  Mais  les  effets  sur  la  pression  sanguine  ne 
sont  pas  toujours  les  mêmes;  en  général,  lorsque  les  doses  sont 
faibles,  elle  est  accrue;  au  contraire  de  fortes  doses  rabaissent.  C'est 
même  à  une  action  vaso-motrice  que  Haas,  de  Prague  {Deutsche  med, 
Zeit,  1887)  a  rapporté  les  bons  effets  du  strophantus.  Cet  auteur  a  con- 
staté que,  sous  son  influence,  le  choc  du  cœur  est  moins  violent,  que 
le  deuxième  ton  pulmonaire  perd  de  son  intensité.  Tandis  qu'avec  la 
digitale  le  graphique  de  la  contraction  cardiaque  indique  des  som- 
mets nettement  dessinés,  avec  le  strophantus  les  élévations  sont 
dépourvues  de  tout  mouvement  brusque.  L'activité  cardiaque  serait 
donc  plutôt  diminuée,  suivant  Haas,  tandis  que  les  vaisseaux  se 
dilatent  par  suite  d'une  paralysie  vaso-motrice.  Il  en  résulte  une 
diurèse  abondante  et,  plus  tard,  le  ralentissement  du  pouls.  Cette 
interprétation  serait  justifiée  par  l'action  favorable  que  le  strophantus 
exerce  dans  les  hémorrhagies  et  le  mal  de  Bright,  action  qui  ferait 
défaut  dans  tous  les  cas  où  il  faut  calmer  l'activité  exagérée  du 
cœur.  Mais  les  résultats  expérimentaux  qui  ont  conduit  l'auteur  à 
une  interprétation  qui  n'est  généralement  pas  admise,  peuvent  tenir 
à  ce  que  les  produits  employés  ne  possédaient  pas  la  même  action. 
De  nouvelles  expériences  paraissent  d'ailleurs  nécessaires  pour  bien 
déterminer  le  mode  d'action  du  strophantus,  qui  présente  à  la  fois 
des  analogies  et  des  dissemblances  avec  la  digitale. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  observations  multipliées  dont  a  été 
l'objet  le  strophantus,  tant  en  France  qu'à  l'étranger,  permettent 
aujourd'hui  de  se  faire  une  idée  des  avantages  qu'on  pourra  retirer 
de  son  emploi.  On  peut  dire  que  le  strophantus  est  surtout  un  médi- 
cament cardiaque  et  un  diurétique. 

Pino,  de  Vienne  (Deutsche  med.  Zeit,  23  janvier  1888)  est  l'un  des 
observateurs  les  plus  enthousiastes  de  ce  nouveau  médicament,  quant 
à  son  action  dans  les  maladies  du  cœur.  C'est  ainsi  qu'il  le  regarde 
comme  très  utile  dans  tous  les  cas  d'affection  cardiaque  où  il  y  a 
rupture  de  la  compensation,  qu'il  y  ait  lésion  primitive  ou  secondaire 
du  cœur.  Pour  lui,  son  action  favorable  ne  fait  défaut  que  dans  la 
dégénérescence  avancée  du  cœur  et  dans  l'atrophie  extrême  des  reins, 
mais  il  regarde  le  médicament  comme  contre-indiqué  dans  l'hypéréaiie 
active,  les  hémorrhagies  internes  et  les  anévrysmes.  Mais  la  plupart 
des  auteurs  ne  partagent  pas  cette  opinion  optimiste  et,  sous  le  rap- 
port de  l'action  dans  les  maladies  du  cœur,  regardent  le  strophantus 
comme  inférieur  à  la  digitale,  au  moins  dans  certains  cas.  Il  faut 
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toutefois  reconDaître  que  ce  médicament  ne  provoque  pas  d'intolé- 
rance gastrique  et  que  les  malades  le  supportent  plus  longtemps  que 
la  digitale.  Suivant  M.  Bucquoy,  la  strophantine  agirait  favorable- 
ment surtout  dans  le  rétrécissement  mitral  ;  il  conviendrait  encore 
mieux  dans  le  cas  où  le  cœur  est  fatigué  que  dans  ceux  où  il  y  a  de 
l'asyslolie.  Hoehraus  vante  les  effets  du  médicament  dans  la  dilata- 
tion du  cœur  sans  lésion  valvulairc  :  on  voit  dans  ce  cas  la  diurèse 
augmenter  et  la  djspnée  diminuer.  Mais  les  observations  de  Fraen- 
kel  et  de  Fûrbringer  placent  le  stropbantus  au-dessous  de  la  digitale 
dans  les  affections  cardiaques.  Son  action  est  inconstante  tantôt  très 
énergique,  tantôt  nulle,  mais  elle  paraît  d'autant  plus  certaine  que 
la  lésion  cardiaque  est  plus  récente.  L'effet  heureux  se  traduit  par 
une  augmentation  de  la  diurèse  et  de  la  force  du  pouls,  par  la  dimi- 
nution de  la  dyspnée  et  de  Toedème.  Fraenkel  a  obtenu  de  bons 
résultats  surtout  dans  les  cas  de  faiblesse  du  cœur,  soit  par  suite  du 
surmenage,  soit  par  abus  du  tabac  ou  de  Talcool.  En  résumé,  le 
strophantus  possède  bien  une  action  tonique  sur  le  cœur,  mais  il 
n'élève  pas  la  tension  sanguine  aussi  nettement  que  la  digitale  et 
surtout  il  ne  possède  pas  l'action  régulatrice  de  cette  dernière  sur  le 
rhjthme  cardiaque,  car  le  pouls  ne  se  ralentit  pas  et  ne  devient  pas 
plus  régulier  :  c'est  là  un  fait  signalé  par  l'unanimité  des  observa- 
teurs. 

En  revanche,  le  strophantus  paraît  s'annoncer  comme   un  excel- 
lent diurétique.  Son  action  sous  ce  rapport  n'est  pas  aussi  brusque 
que  la  digitale,  mais  se  manifeste  d'une  manière  continue,  avantage 
que  ToQ  peut  obtenir  d'autant  plus   facilement  qu'on  peut  adminis- 
trer le  médicament  pendant  assez  longtemps  sans  inconvénient.  Pino 
assure  même  que  cette  action  diurétique  peut  se  prolonger  de  six  à 
huit  jours  après  la  cessation  du  médicament. Enfin  do  l'avis  de  Gutt- 
mann,  c'esi  sur  la  diurèse  que  le  stropha-itus  agit  le  mieux  et  cet 
observateur  cite  le  cas  d'un    malade  hydropique  qui,  n'urinant  que 
7  à  800  gr.,  rendit  bientôt  plus  de  5  litres   d'urine  sous  l'influence 
de  ce  médicament.  Cependant,  il  l'a  vu  rester  sans  action  sur  les 
•épanchements  des  cavités  séreuses.  Comme  le  strophantus  ne  paraît 
pas  élever  notablement  la  pression  sanguine,  il  serait  surtout  indi- 
qué dans  les  cas  où  Ton  veut  obtenir  la  diurèse  tout  en  évitant  d'ac- 
croître une  pression  déjà  au-dessus  do  la  normale  ou  de  provoquer 
des  hémorrhagies  par  suite  d'altérations  vasculaires.  On  peut  retirer 
de  grands  avantages  do  son  emploi  dans  la  néphrite  scarlatine  use. 
M.  Poulet,  de  Plancher-les-Mines  (Bulletin  de  thérapeutique,  33  (dé- 
cembre 1887),  a  publié  des  observations  probantes  à  cet  égard.  Pour 
Fûrbringer,  il  est  préférable  de  donner  ce  médicament  dans  le  rein 
granuléjlorsque  Taction  compensatrice  du  cœur  fait  défaut.  Fr»nkel, 
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de  son  côté,  a  vu  Pascite  disparaître  chez  un  malade  atteint  d'hépa- 
tite interstitielle  et  il  pense  que  le  strophantus  peut  avoir  une  in- 
fluence favorable  dans  le  cas  de  stase  dans  le  système  porte.  Enfin, 
il  est  remarquable  de  voir  que,  dans  les  cas  d'affection  cardiaque,  où 
le  strophantus  a  dissipé  la  dyspnée  ou  agi  favorablement  sur  l'asthme 
cardiaque,  les  hydropisies  ont  été  amendées  dans  la  même  mesure; 
il  semble  donc  que  c'est  par  suite  de  son  action  diurétique  que  ce 
médicament  diminue  la  dyspnée.  En  résumé,  l'inée  possède  une 
action  diurétique  peut-être  inférieure  à  celle  de  la  digitale,  mais 
possédant  Tavantai^e  de  se  soutenir  plus  longtemps.  Comme  cette 
action  diurétique  n'est  pas  en  rapport  avec  les  changements  opérés  du 
côté  du  myocarde,  puisque  Vaction  tonique  est  limitée  et  que  la  pres- 
sion sanguine  est  peu  augmentée,  il  est  probable  qu'elle  possède  une 
action  spéciale  sur  le  rein.  On  pourrait  le  supposer  du  moins  d'après 
les  hématuries  que  M.  Dujardin-Beaumetz  a  observées  à  la  suite  de 
son  emploi.  Ce  fait  indique  qu'on  devra  l'administrer  avec  prudence 
dans  le  cas  de  lésions  rénales. 

Le  D'"  Poulet,  de  Plancher-les-Mines,  a  étendu  encore  le  champ 
des  applications  du  strophantus  qu'il  recommande  dans  les  hémor- 
rhagies  avec  augmentation  de  la  tension  artérielle,  dans  la  fièvre  et 
dans  les  paralysies.  Dans  le  premier  cas,  on  utilise  l'action  en  quel- 
que sorte  sédative  que  possède  Tinée  sur  le  système  vasculaire,  et 
nous  avons  vu  que  Haas  avait  constaté  cette  action  qu'il  rapporte  à 
une  paralysie  vaso-motrice.  Le  strophantus  serait  donc  indiqué  lors- 
que les  hémorrhagies  s'accompagnent  d'un  état  d'éréthisme  vascu- 
laire caractérisé  par  des  palpitations  ou  des  battements  exagérés 
et  par  un  pouls  dur. 

M.  Poulet  a  relaté  quelques  observations  de  paralysies  où  Tinée 
a  exercé  une  action  salutaire  ;  cette  action  se  montre  dans  toute  son 
efficacité  dans  les  paralysies  périphériques  ;  c'est  à  l'action  spé- 
ciale sur  le  système  musculaire  du  strophantus,  qui  jouit  de  pro- 
priétés excito-motrices  beaucoup  moins  violentes  que  la  strychnine, 
qu'il  faudrait  rapporter  les  bons  effets  observés.  Les  propriétés  ex- 
cito-motrices  atténuées  permettent  de  l'employer  dès  le  début  des 
paralysies.  Langaard  a  attribué  par  contre  à  ce  médicament  une 
action  sédative  sur  Tencôphale  et  la  moelle,  qui  pourrait  même  favo- 
riser le  sommeil.  11  est  possible  que  cette  action  sédative,  en  tout 
cas  assez  faible,  revendique  une  part  dans  rinfiuence  que  le  stro- 
phantus exerce  sur  la  dyspnée,  l'asthme,  mais  on  doit  encore  atten» 
dre  des  observations  plus  précises  à  ce  point  de  vue. 

En  prescrivant  ce  médicament,  il  faut  avoir  égard  au  titre  de  la 
teinture,  qui  n'est  pas  toujours  le  même.  Dujardin-Beaumetz  a  re- 
commandé la  teinture  au  cinqnième  dont  on  prescrit  de  3  à  12  goût- 
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tel  dansla  Joarnée,  qu'on  â9sooie|&u  sirop  d*écoro88  d'oranges  mmèrés; 
mais  la  teinture  est  si  amère  qu'on  peut  rencantrer  des  obftaoles* 
dans  son  administration.  On  peut  alors  preserire  l'extrait  à  la  dose 
de  1  à  4  milligrammes  au  plus.  M.  Ponlei  emploie  la  poudre  récente 
de  semences  en  pilules  de  5  centigrammes  k  la  dose  quotidienne  de 
2à4parjour.  L.  Jumon. 


SOCIÉTÉ  DE  OHIMUROIC 

Séance  du  8  février  1888.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

Db  la.    CEÉPITATION   AMIDONNÉE  DANS   LES   KYSTES    HYDATIQUES.   — 

M.  Reclus  dit,  àpropos  du  procès-yerbal,  qu'il  lui  est  arrivé  de  trou- 
ver trois  fois,  dans  l'épaisseur  des  muscles,  des  kystes  hydatîques 
constituant  des  tumeurs  liquides,  molles  et  dans  lesquels  il  a  trouvé 
Qne  crépitation  amidonnée  accompagnée  de  Huctuation. 

M.  Desprès,  Quand  j'ai  dit  à  M.  Lannelongue  que  le  précepte  de 
Denonvilliers  n'était  pas  exact,  j'ai  cité  un  fait,  j'ai  rapporté  dans 
ma  thèse  d'agrégation  ce  fait  cité  dans  un  mémoire  de  M.  Fernet 
et  oti  on  avait  fait  six  erreurs  de  diagnostic.  L'évolution  ne  peut  pas 
nous  fixer.  Quant  la  tumeur  est  située  dans  le  tissu  cellulaire,  elle 
est  fluctuante,  dans  les  muscles  elle  est  moins  souvent  fluctuante. 

M.  Lannelongue,  La  tension  d'une  poche  peut  être  telle  qu'elle 
empêche  la  fluctuation  ;  celle-ci  peut  échapper  quand  elle  est  très 
profonde. 

M.  Le  Dentu.  Il  y  a  22  ans,  quand  j'étais  interne  de  M.  Richçt, 
nous  avons  ohservé  un  cas  de  kyste  hydatique  des  muscles  du  dos 
où  il  y  avait  une  fluctuation  manifeste. 

ACTION  DBS  BAUX  SULFUREUSES  DANS  LA  TUBERCULOSE    OSSEUSE,  par 

M.  Grimaux.  —  Rapport.  —  M.  Récites.  On  voit  dans  ce  mémoire 
six  observations  de  tuberculose  osseuse  chez  des  individu^  de  13  ans 
à  31  ans.  Toutes  les  observations  se  ressemblent. 

Au  bout  de  deux  ans,  les  malades  traités  j^ar  les  eaux  ont  guéri 
et  paraissent  avoir  définitivement  guéri. 

M.  Grimaux  attribue  rindifTéreuce  des  chirurgiens  pour  les  eaux 
de  Bapèges  à  ce  que  les  chirurgiens  croient  qu'il  faut  opérer  toutes 
les  lésions  tuberculeuses.  Or,  nous  savons  tous  que  les  tuberculoses 
locales  peuvent  guérir,  que  ces  guérisons  sont  difficiles  et  que  bien 
souvent  il  est  difficile  de  prendre  un  parti.  Nous  savons  tous  l'in- 
fluence du  traitement  général, 

M.  Grimaux  parle  de  quarante  enfants  envoyés  à  Barèges  chez 

lesquels  on  avait  fait  des  opérations  et  dont  4ix  seulement  avaient 
guéri. 
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M.  Lannelongue  croit  que  l'oii  doit  être  réservé  à  propps  de  divers 
travaux  venant  des  eaux  minérales  ou  thermales. 

M.  Reclus,  J'entre  dans  les  vues  de  M.  Lannelongue,  et  si  j'ai 
fait  le  rapport,  c'est  que  j*ai  par  devant  moi  une  observation  très 
remarquable  de  guérison  par  les  eaux  de  Barèges. 

M.  Degrés  dit  que  Ton  voit  tous  les  jours  des  cas  de  guérison  dans 
les  hôpitaux:  ce  n*est  donc  pas  sur  un  fait  que  Ton  peut  se  baser  pour 
accepter  Faction  curative  des  eaux  thermales. 

Des  varices  des  nerfs  comme  cause  de  douleurs  chez  les  vari- 
queux. —  M.  Quenu,  J*ai  montré  des  préparations  qui  prouvaient 
que,  chez  les  vieux  variqueux,  il  y  avait  des  varices  des  nerfs. 

Ces  varices  avaient  été  soupçonnées  par  M.  Gendrin  qui  avait  été 
frappé  de  Texistence  de  névralgies  sciatîques  chez  les  variqueux. 

J*ai  porté  mes  recherches  sur  67  malades .  Quelques-uns  étaient 
venus  me  consulter,  non  pour  leurs  varices  mais  pour  les  douleurs  de 
sciatique,  soulagées  par  le  repos  horizontal.  J*ai  trouvé  aussi  11  cas 
de  névralgie  sciatique  sur  67  cas. 

Sur  56  variqueux  anciens,  ou  trouve  des  douleurs  &  la  pressioYi  de 
la  jambe  et  du  creux  poplité  20  fois,  5  fois  dans  la  cuisse,  3  fois  dans 
la  fesse. 

Ces  douleurs  commencent  par  la  Jambe  et  remontent  peu  à  peu  à 
la  cuisse  et  à  la  fesse. 

Les  pathologistes  ont  été  frappés  de  douleurs  chez  les  variqueux  et 
ils  donnent  les  varices  comme  cause  do  sciatique. 

Les  variqueux  se  plaignent  en  outre  de  faiblesse  des  membres,  ce 
qu*on  peut  expliquer  par  l'existence  des  varices  dans  les  nerfs. 

Les  douleurs  du  mollet  ont  été  décrites  par  M.  Yerneuil  comme 
symptômes  des  varices  profondes,  et  il  les  a  expliquées  par  les  com- 
pressions ^r  le  gros  nerf;  on  ne  peut  guère  accepter  cette  explica- 
tion. 

Je  crois  que  les  douleurs  doivent  être  expliquées  par  les  varices 
des  veines,  des  nerfs,  la  phlébite  des  nerfs,  et  la  névrite  intersti- 
tielle. 

Les  douleurs  liées  aux  varices  sont  soulagées  par  les  compressions, 
les  bas  élastiques,  mais  il  faut  faire  remonter  les  compressions  jus- 
qu'au pli  de  l'aine. 

M.  Berger,  Il  j  a,  je  crois,  un  grand  fonds  de  réalité  dans  les  faits 
de  M.  Quenu.  Je  me  souviens  qu'en  disséquant  les  cadavres  de  vieux 
variqueux  j'avais  vu  des  dilatations  des  nerfs. 

Mais  les  varices  profondes  sont  tellement  fréquentes  qu*il  n'est 
pas  étonnant  que  quelques-uns  des  malades  aient  de  la  sciatique.  La 
coïncidence  n'a  rien  de  surprenant. 

La  cessation  de  la  douleur  par  le  repos  pourrait  s'expliquer,  étant 
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donnée  la  diffusioo  des  douleurs^par  la  déplétion  des  veines, qui  ferait 
cesser  la  congestion  des  muscles,  et  par  suite  leur  sensibilité. 

La  faiblesse  musculaire  peut  tenir  aussi  bien  à  une  nutrition  insuf- 
fisante des  muscles  qu'à  une  lésion  nerveuse. 

.le  crois  que  Texplication  do  douleurs  fournie  par  M.  Quenu  pour- 
rait étro  réservée  aux  cas  où  il  existe  un  état  variqueux  sur  une 
névralgie  sciatique  uotte  et  franche. 

Pour  les  bas  varic^s^,  je  ne  crois  pas  quUl  faille  les  faire  remonter 
jujiqu'à  Taiue  :  pratiquement,  ils  sont  mal  supportés,  et  puis  le  haut 
du  cuissard  s'earoulé,  forme  coude  et  gène  la  circulation  on  retour. 

M.  L»  DetUu.  Quand  je  me  sais  occupé  de  la  question  des  varices 
^^^  membres  inférieurs,  je  n*ai  pas  été  frappé  de  Texistence  des  va- 
rices dans  les  nerfs.  Le  fait  arrive,  mais  il  n'est  pas  aussi  constant 
que  le  pense  M,  Quéuu. 

Je  n'ai  pas  été  bien  frappé  des  douleurs  chez  les  variqueux,  jadis 
j  ai  soigné  un  jeune  homme  porteur  de  varices  précoces  :  puis  sont 
survenus  des  ulcères  ombreux,  des  phlébites  et  des  trombosos.  Le 
début  de  ces  phlébites  a  été  annoncé  par  un^  véritable  névralgie  scia- 
tiqoe  à  droite  qui  nous  avait  donné  le  change,  tellement  elle  était 
Dette  comme  symptôme  avec  ses  fonds  douloureux  ou  nets.  La  phlé- 
bite est  passée  à  gauche  et  elle  a  été  annoncée  par  les  marnes  dou- 
leurs sciatiques. 

Je  n*ai  pas  pu  m'expliquer  ces  douleurs  prémonitoires  ;  faut-il  ad-« 
mettre  la  phlébite  jusque  dans  les  veines  du  sciatique  ?  Je  ne  le  pense 
pas. 

On  peut  établir  jusqu^à  un  certain  point  une  analogie  entre  ce  cas 
aigu  et  les  varices,  et  l'explication  de  M.  Quénu  ne  me  parait  pas 
suffisante  à  ce  point  de  vue. 

M.  Terrier,  J'ai  vu  bien  fréquemment  des  varices  dans  Tintérieur 
des  nerfs  et  j'ai  rapporté  les  troubles  trophiques  et  ces  troubles  ner- 
veux à  Taction  de  varices  des  nerfs.  Que  cela  détermine  d'autres 
troubles,  cela  ne  m'étoanerait  pas. 

M.  Jksprès.  Je  pense  qu'il  faudrait  faire  an  départ  entre  les  indi- 
vidns  qui  n*ont  que  des  varices  et  ceax  qui,  avec  des  varices,  ont  des 
arthrites  sèches. 

J'ai  Ta  aujourd'hui  un  maître  d'armes  qui  n'a  des  varices  que  d'un 
côté,  et  qui  a  des  douleurs  dans  les  deux  jarrets  :  or,  il  a  de  l'arthrite 
sèche  dans  les  deux  genoux. 

M.  Quénu,  Je  n'admets  pas  l'explication  de  M.  Berger  pour  les 
douleurs  musculaires  :  si  les  doolears  exiatent  dans  le  creux  poplité, 
les  douleurs  dans  le  mollet  sont  explicables  par  les  irradiations  dou- 
loorçases. 
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Il  ne  faut  pas,  quand  il  s'agît  d*un  traitement,  s^arréter  aux  diffi- 
cultés de  rapplication. 

Je  dirai  à  M.  Le  Dentu  que  les  faits  négatifs  ne  prouvent  rien. 

Je  m'associe  aux  idées  de  M.  Terrier,  et  je  crois  avoir  le  premier 
démontré  qu'il  y  a  une  relation  étroite  entre  les  ulcères  variqueux 
et  les  lésions  nerveuses.  M.  Terrier  avait  seulement  établi  une  rela- 
tion entre  les  ulcères  et  les  troubles  de  la  sensibilité. 

Sur  une  va&ibtê  particulière  d'abcès  froids  a  la  suite  db 
FIÈVRES  PALUDÉENNES  GRAVES.  —  M,  ds  Saboxa.  Ccs  abcès  se  mon- 
trent dans  la  convalescence. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  femme  de  34  aa«  qui  avait 
une  fièvre  intermittente  de  deux  mois  de  durée.  Quand  je  l'ai  vue, 
j'ai  trouvé  trois  abcès  :  Tun  à  la  partie  interne  du  bras,  l'autre  à  là 
clavicule ,  le  troisième  à  l'angle  inférieur  de  Tomoplate  ;  il  n'y  avait 
paâ  de  réaction. 

Je  les  ouvris;  le  lendemain  il  s'en  était  formé  3  autres  ;  depuis  il 
s'est  développé  28  abcès  que  j'ai  tous  ouverts. 

J'ai  observé  depuis  3  autres  cas. 

Dans  le  pus  des  abcès  on  a  trouvé  le  microbe  de  la  malaria  qu'on 
a  pu  cultiver. 

Ces  abcès  se  montrent  et  évoluent  avec  une  rapidité  extraordinaire, 
— ils  ontété  sous-cutanés  ou  sous-aponévrotiques,  — jamais  je  n'ai  vu 
d'arthrite  purulente  ni  d'abcès  viscéraux.  Ils  se  sont  toujours  montrés 
sans  fièvre. 

M.  Lannelongue.  La  communication  de  M.  Saboia  me  paratt  justi- 
fier la  distinction  et  la  qualification  d'abcès  tuberculeux  que  j'ai  donné 
à  ce  qu'on  désignait  autrefois  sous  le  nom  d'abcès  froids. 

La  variété  d'abcès  me  paraît  être  en  rapport  avec  la  malaria  puis- 
qu'on a  trouvé  le  microbe  de  cette  maladie. 

Ces  faits  rentrent  dans  ta  catégorie  nombreuse  des  collections 
froides. 

M.  Chauvel,  Le  microbe  de  la  fièvre  intermittente  décrit  en  France 
est  sujet  à  discussion.  Le  ftût  de  M.  Saboia  me  paraît  exceasiire- 
ment  rare  :  je  n'ai  jamais  vu  en  Algérie  de  pareils  faita,  mes 
collègues  non  plus,  de  sorte  qu'il  faudrait  être  bien  réservé  sur  l'inter- 
prétation  à  donner  à  de  pareils  faits.  P«  JBaxt. 


VARIÉTÉS 

Le  monument  de  Béolard 

Hier  jeudi,  à  une  heure  et  demie,  avait  lieu  au  cimetière  du  Pére- 
Lachaise  Tinauguration.  du  monument  élevé  à.  la  mémoire  de  Jules 
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Béclard. Les  bustes  des  deux  Béckrd,  père  et  fils,  sont  réunis  par  dès 
palmes,  des  feuilles  de  chêne  et  de  laurier;  celui  de  l'ancien  doyen 
était  seul  recouvert  d^un  crêpe. 

Un  très  grand  nombre  de  professeurs  de  la  Faculté,  de  membres 
deTAcadémie  de  médecine,  de  médecins  et  d'élèyes  avaient  tenu  à 
rendre  hommage  à  la  mémoire  du  maître  unanimement  regretté. 

Dès  que  le  crêpe  qui  recouvrait  le  buste  de  J.  Béclard  eut  été 
retiré,  M.  Laborde,  Tami  etTiotime  collaborateur  de  Téminent  phy- 
siologiste, a  remercié  les  souscripteurs  en  termes  émus. 

c  II  7  a. aujourd'hui  un  an,  dit-il,  nous  avions  la  douleur  de  perdre 
le  meilleur  des  maîtres,  le  professeur  Jules  Béclard  et,  deux  jours 
après,  nous  raccompagnions  de  nos  inconsolables  regrets  à  cette 
dernière  demeure,  où  l'attendait  son  illustre  père  I 

«  L'image  du  père  sur  cette  modeste  colonne  nous  inspira  la 
pensée  d'y  joindre  l'image  du  fils,  et  de  compléter  ainsi  leur  union 
dans  l'intimité  de  l'éternel  repos. 

ce  De  cette  pensée  est  né  ce  pieux  et  public  hommage  auquel  vous 
tous,  messieurs,  collègues,  amis,  élèves,  vous  vous  êtes  associés 
avec  un  empressement  digne  de  celui  qui  Ta  inspiré,  et  digne  de 
Toas. 

«  Je  TOUS  remercie,  au  nom  du  comité  de  souscription,  dont  je  suis 
ici  l'interprète; 

ff  An  nom  de  la  digne  compagne  du  modèle  des  époux  et  des 
pères,  qui  trouve  dans  cet  hommage  rendu  à  sa  mémoire  bien^aimée 
ane  des  plus  douces  consolations  à  cette  irréparable  perte. 

«  Au  nom  de  ses  jeunes  enfants  qui,  lorsque  sonnera  pour  eux 
l'heare  des  regrets  conscients,  trouveront  aussi,  dans  la  contemplation 
de  cette  image  sortie  de  l'estime,  du  respect  et  de  l'affection  de  tous, 
nue  consolante  atténuation  de  1&  cruelle  réalité. 

t  Je  remercie  enfin  l'artiste  éminent  qui  a  su  mettre  autant  de  sou 
cœur  que  de  son  beau  talent  à  rendre  les  traits  vivants  de  cette  sym- 
pathique figure  qui  refiète  et  personnifie,  dans  sa  douce  expression, 
lesplas  aimables  et  à  la  fois  les  plus  hautes  qualités  de  l'intelligence 
et  da  cœur,  n 

«  Et  maint enanti  cher  et  à  jamais  regretté  maître,  tu  peux  reposer 
tranquillement  dans  la  perpétuité  du  souvenir,  assui^ée  dans  ce 
bronze  impérissable,  comme  elle  Tétait  dan^  la  science  et  dans  nos 
cours. 

M.  Hébert,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences,  a  prononcé  ensuite 
quelques  paroles. 

M.  Gréard,  vice-reoteur  de  l'Académie  de  Paris,  avait  préparé  un 
discours  qu'il  n'a  pu  malheureusement  prononcer,  étant  retenu  au- 
f  rès  du  Président  de  la  République  à  cause  de  sa  ré  cente  nomination 
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à  r  Académie  fraDçaise,  mais  nous  pouvons  cependant  en  reproduire 
Tun  des  principaux  passages  : 

«  Son  intervention  dans  les  débats  n'avait  jamais  rien  d*empressé, 
mais  elle  était  toujours  utile  et  il  était  rare  qu'elle  ne  fût  pas  déci- 
sive, tant  il  y  apportait  de  bonne  grâce  et  de  bon  sens.  Rien  n^égale 
la  force  de  ces  esprits  discrets  et  tempérés  lorsqu'ils  croient  le  mo- 
ment venu  d'accuser  leur  opinion  :  ils  s'imposent  par  la  conâance 
qu'ils  inspirent,  et  c'est  justice,  parce  que  leur  habileté  ne  va  qu'à 
faire  passer  chez  les  autres,  pour  le  bien  commun,  les  convictions 
qu'ils  ont  eux-mêmes  silencieusement  mûrios. 

«  Cette  aimable  sérénité  de  raison  s'alliait,  chez  M.  Béclard,  &  la 
chaleur  du  sentiment.  Il  était  né  généreux.  Il  avait  l'esprit  comme  le 
cœur  ouvert  à  tout  ce  qui  honore  l'humanité.  Lorsqu'une  question 
pouvait  donner  lieu  à  deux  interprétations  contraires,  on  pouvait  être 
sûr  qu'il  inclinait  naturellement  vers  la  plus  large,  et  qu*il  s'y 
fixerait. 

«  Modestement,  mais  inflexiblement  fidèle,  dans  la  maturité  de 
l'âge,  aux  idées  qui  avaient  nourri  et  charmé  sa  jeunesse,  il  suivait 
les  évolutions  de  notre  transformation  sociale  d'nn  regard  attentif, 
sans  complaisance  comme  sans  prévention,  avec  le  juste  discerne- 
ment des  besoins  de  la  démocratie  moderne  et  un  patriotisme  élevé. 
De  tels  hommes  constituent  le  fonds  le  plus  solide  de  la  richesse 
intellectuelle  et  morale  d'un  pays.  Longtemps  après  qu'ils  ont  dis- 
paru, on  les  recherche  autour  de  soi...  » 

M.  Brouardel,  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine,  a  remercié 
«  ceux  qui  ont  réuni  leurs  efforts  pour  reproduire  sous  une  forme 
impérissable  les  tt*aits  de  son  ancien  chef».  Il  a  rappelé  combien 
Béclard  fut  aimé  de  tous,  des  élèves  et  des  maîtres,  dans  cette  Fa- 
culté où  il  a  passé  trente  années  de  sa  vie. 

M.  J.  Bergeron,  le  successeur  de  Béclard  au  secrétariat  perpétuel 
de  l'Académie  de  médecine,  a  prononcé  un  discours  au  nom  de 
cette  Académie. 

c  En  perdant  Béclard,  a-t-il  dit,  l'Académie  perdait  un  savant 
qui  a  été  une  de  ses  lumières  ;  elle  perdait  en  outre  l'éloquent  ora- 
teur dont  les  Eloges^  en  faisant  revivre  les  grandes  figures  de  nos 
plus  illustres  collègues,  donnaient  à  nos  solennités  un  éclat  qu'elles 
ne  connaîtront  plus  de  longtemps  peut-être.  Aussi  bien  les  travaux, 
le  talent  et  le  caractère  de  Béclard,  en  un  mot  tout  ce  qui  a  fait  de 
notre  éminent  collègue  uue  personnalité  hors  ligue,  tout  cela  mérite 
d'être  loué  avec  une  ampleur  que  ne  comporte  pas  cette  cérémonie.  » 

Ce  qui  nous  promet  sans  doute,  pour  la  fin  de  cette  année-ci,  ce 
régal,  l'éloge  de  Jules  Béclard,  prononcé  lors  de  la  séance  publique 
c^nnuelle  de  l'Académie  de  médecine  par  H.  Jules  Bergeron. 
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Une  dernière  allocution  a  été  prononcée  par  le  président  de  la 
Société  d'anthropologie;  puis  un  groupe  délégué  de  TAssociation  des 
(^tadiants  est  venu  incliner  devant  la  tombe  le  drapeau  tricolore  de 
TÂsBociation. 


FACULTÉ  DC  MÉDKCIIIC  DC  PARIS 

Tableau  des  actes  du  13  au  18  février  1888. 

Mera-edi  15.  —  2^  examen,  doctorat,  oral  (1"»  partie)  :  MM.  Four- 
nier,  Marc  Sée,  Reclus.  —  2"  examen,  doctorat  (2*  partie)  : 
HH.  Ch.  Richet,  Remy,  Reynier.  —  3*  examen,  doctorat,  oral 
(1"  partie)  :  MM.  Guyon,  Delens,  Ribemont-Dessaignes.  —  3*  exa- 
men, doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Damaschino,  OUivier,  Brissaud.  — 
5*  examen,  doctorat  (l'^  partie),  Charité  :  MM.  Trélat,  Budin,  Jala- 
guier.  —  5*  examen,  doctorat  (2*  partie),  Charité  :  MM.  Potain, 
ChaafTard,  Déjerine. 

Jeudi  16. —  Médecine  opératoire  :  MM.  Duplay,  Bouilly,  Schwartz. 
Épreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  lien  à  1  heure,  à  la  non* 
Telle  École  pratique,  15,  rue  de  VÉcole'^'Médecine.  —  2^  examen, 
doctorat  (2*  partie)  (1'*  série)  :  MM.  Laboulbène,  Polailion,  Queou, 
---  2*  examen,  doctorat  (2«  partie)  (2*  série)  ;  MM..  0.  Sée,  Mathias- 
Doval,  Villejean.  —  3*  examen,  doctorat,  oral  (l**  partie)  :  MM.  Ri- 
chet,  Tamier,  Brun.  —  3«  examen,  doctorat  (2^*  partie)  ;  MM.  Dieu- 
lafoy,  Legroux,  Hutinel.  —  4*  examen,  doctorat  :  MM.  Peter, 
Proust,  Troisier. 

Vendredi  17.  —  3«  examen,  doctorat,  oral(l'<»  partie)  :  MM.  Tré- 
lat, Budin,  Segond.  —  4*  examen,  doctorat  :  MM.  Potain,  Hayem, 
Landouzy.—  5*  examen,  doctorat  (P* partie),  Charité  :  MM.  Guyon, 
Marc  Sée,  Ribemont-Dessaignes.  —  5*  examen,  doctorat  (2^  partie). 
Charité  :  MM.  Damaschino,  Brissaud,  Chauffard. 

Samedi  18.  —  29  examen,  doctorat,  oral  (1"  partie)  (1"  série)  : 
MM.  Panas,  Polailion,  Campenon,  —  2*  examen,  doctorat,  oral 
(1**  partie)  (2*  série)  :  MM.  Mathîas-Duval,  Legroux,  Quenu.  — - 
3"  examen,  doctorat,  oral  (1"  partie)  :  MM.  Duplay,  Peyrot,  Brun. 
—  5*  examen,  doctorat  (V*  partie),  Hôtel-Dieu  (P*  série)  :  MM.  Ri- 
chet,  Tamier,  Schwartz.  —  5*  examen,  doctorat  (1''  partie),  Hôtel- 
Dieu  (2»  série)  :  MM.  Le  Fort,  Bouilly,  Maygrier.  —  5*  examen,  doc- 
torat (2"  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Cornil,  Fernet,  Troisier. 

Thèsespour  le  doctorat.  —  Vendredi  17,  à  1  heure.  —  M.  Bouvikr  : 
Essai  sur  la  chondrite  et  la  périchondrite  dans  la  syphilis  secondaire. 
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président  :  M.  Lg^nnelongue.  — M.  Cazals  (Noël)  :  De  raccouchement 
pflT  le  front.  Président  :  M.  Lannelongue. 


NOUVELLES 

Bulletin  ds  la   mortalité  du  119  Janvier  au  4  février  1888.  —  Rèvre  ty 
phulde,  25.—  Variole,  11.  -^  Rougeole,  10.—  Scarlatine,  7.  —  Coqueluche, 5.  — 
Diphtérie,  Croup,  51.  —  Pfathlsie   palmonalre,   214.  —  Autres  tuberculoses, 
10.  —  Tumeurs  cancéreuses  et  autres,  57. 

Méningite,  30.  —  Conges^on,  et  hémorrhagie  cérébrales,  56,  —  Paralysie,  10. 
—  Ramollissement  cérébral,  11.  —  Maladies  organiques  du  cœur,  79. 

Bronchite  ^guQ  et  chriMiique,  99.  ~   Broncho-pneumpnie  et  pueumoniei  110. 

Gastro-entérite  :  Sein,  biberon  et  autres,  55. 

Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  3.  —  Autres  affections  puerpénlês,  2 . 

Débiltté  congénitaie,  38.  —  Sénilité,  44.  —  Suieides  et  autres  morts  Tioltates, 
1$,  —  Autres  causes  de  mort,  242.  -*■  Causes  incoDnues«  7. 
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I.  iiiiim    ni    I  .lug 


Hôtel-Dieu*  —  M.  le  profesjseur  Righbt. 


Fracture  du  maxillaire  inférieur,  infection  putride.  —  Mort.. 

Un  homme  d'une  cinquantaine  d'années  était  conduit  à  rfiôtel-- 
Dieu,  dans  le  commencement  du  mois  de  décembre  1687,  pour  di^ 
Ten  traumatismes  qu'il  venait  de  subir,  étant  en  étftt  d'iirrdsse. 

Outre  deux  ou  trois  contusions,  on  put  constater,  à  la  viBite  dû 
ntatin,  une  fracture  compliquée  du  maxillaire  inférieur,  La  solution 
de  continuité  siégeait  à  gauche,  près  de  la  ligne  médiane,  en  ce 
point  où  la  présence  du  trou  mentonnier  affaiblit  la  résistance  de  Vos. 
semblait  oblique  en  bas  et  en  dedans.  Les  revêtements  muqueax 
périostique  de  l'os  étaient  déchirés,  et  le  foyer  de  la  fracture  se  ' 
Tait  ainsi  en  communication  avec  les  liquidas  buecaux  ooHnne  * 
d'air  extérieur.  On  peut  donc  dire  que  ces  fractures  doivent  être 
:éô8  parmi  les  fractures  compliquées  et  non  parmi  les  fraetures 
les.  Aussi  M.  le  professeur  Hichet  a-t-il  depuis  longtemps  appelé 
ntion  sur  les  complications  redoutables  que  peut  entraîner  cette  ' 
condition  de  la  fracture  (1).  On  se  les  explique  même  d'autant  mieux 
ajoard'hui  depuis  que  Vulpian,  répétant  les  expériences  de  M.  Pas- 
teur, a  réussi  à  donner  la  mort  à  des  lapins   en  injectant  dans  leurs 
veines  les  produits  de  la  salive  mixte  normale.  Il  existe  donc  là  une  ' 
onble  cause  d'intoxication  du  foyer  de  la  fracture  :  en  premier  lien, 
l'air  atmosphérique,  et,  en  deuxième,  les  liquides  buccaux  et  sali- 
Taires  avec  leurs  divers  bacUles. 

Le  lendemain  de  son  entrée  à  l'hôpital,  cet  homme  fut  pris  d'accès/ 
îéfétés  de  delirium  tremens.  Il  fallut  lui  mettre  la  camisole  de  forée 

'et  loi  administrer  une  grande  quantité  de  vin  laudanîsé,  auquel  on 

■ 

}      ^"^^gg"^»»»»— I» ;iiiii    ■■■■■>■   ■«     I     ■    ,1  — — — ,— — ,^— ,11^1^,,— ^^^1^— ^pt 

(1)  Bt  l'intoxication  putride  aiguë  qui  complique  oèrtainei  fractures 'dites  aim- 
pktda  maxillaire  inférieur.  Richet.  Gaz.  des  hôp.^  1865. 
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adjoig^nitla  potion  de  Todd.  Les  fragments  du  maxillaire  sécar 
tèrent  Fun  de  l'autre  par  le  fait  des  convulsions  musculaires.  Le 
fragment  massétérin  se  portait  en  haut  et  en  arrière  ;  le  fragment 
mentonnier  en  avant  et  en  bas.  On  pratiqua  alors  la  ligature  des 
dents,  suivant  la  méthode  hippocratique,  avec  un  fil  d'argent,  toat 
autre  mode  de  traitement  devenant  impossible.  Les  deux  fragments 
furent  ainsi,  sinon  remis  en  contact  parfait,  du  moins  maintenus  suf- 
fisamment. En  même  temps,  des  lotions  fréquentes  étaient  préparées 
avec  Teau  chloratée .  Quelques  jours  après,  un  abcès  se  montrait  sur 
le  bord  marginal  ou  inférieur  du  maxillaire.  Quand  on  comprimait  la 
région  sus-hyoïdienne,  le  pus  refluait  par  le  foyer  de  la  fracture  dans 
le  vestibule  de  la  bouche  et  dans  le  sillon  gingivo-lingual.  M.  Ri- 
cket  eut  alors  l'idée  d'ouvrir  l'abcès  à  sa  partie  la  plus  déclive,  pour 
drainer  le  pus  par  la  région  sus-hyoïdienne,  comme  il  a  l'habitude  de 
le  faire  dans  tous  les  cas  semblables,  afin  d'obtenir  ainsi  l'asepsie 
du  foyer  purulent  à  l'aide  d'injections  de  solution  de  sublimé  ou  d'a- 
cide borique,  mais  l'état  d'excitation  et  d'affolement  où  l'alcoolisme 
jetait  le  malade  lui  fit  ajourner  cette  opération,  et  Ton  s'en  tint  aux 
lotions  intrabuccales  antiseptiques  avec  la  solution  boriquée. 

Quelques  jours  après,  le  20  décembre,  une  tuméfaction  ecchymo- 
tique  apparaissait  sur  la  face  externe  de  la  jambe  droite.  Un  vaste 
abcès  suivit,  qui  fut  incisé,  drainé  et  désinfecté.  Il  en  était  sorti  un 
pus  mal  lié  et  sanguinolent. 

Enfin  le  malade  fut  pris  de  toux.  Une  broncho-pneumonie  s'était 
déclarée  à  droite,  qui  fit  craindre  des  abcès  viscéraux,  et  plus  parti- 
culièrement pulmonaires,  comme  dans  la  véritable  infection  puru- 
lente. Il  y  eut,  en  effet,  plusieurs  expectorations  abondantes  et  ver- 
dâtres  ressemblant  à  des  vomiques. 

Le  malade  succombait  le  15  janvier  1888  sans  que,  particularité 
très  intéressante,  la  courbe  thennométrique  eût,  à  aucun  moment, 
dépassé  38*,2.  Elle  oscillait  constamment  entre  SQ"*  et  37o,8»  sans 
présenter  d'irrégularités.  Elle  frappait,  au  contraire,  par  son  unifor- 
mité. Il  importe  d'ajouter  qu'à  aucun  moment  le  malade  n'eut  de 
frissons,  et  quoique  l'attention  des  gens  de  service  et  des  sœurs  eût 
été  éveillée  sur  ce  point  par  M.  Richet,  on  n'en  put  jamais  constater 
l'existence. 

L'autopsie  a  montré  les  lésions  suivantes  :  La  fracture  était  bien 
au  siège  indiqué  plus  haut,  mais  il  y  avait  en  outre  deux  petites  es- 
quilles dans  le  foyer. 

Le  foie,  la  rate,  le  cœur  u'h  valent  rien  de  particulier.  L'intestin 
fut  spécialement  examiné,  mais  ne  présenta  pas  les  plaques  de 
Peyer,  qu'a  rencontrées  M.  Richet  dans  une  autopsie  faite  pour  un  cas 
semblable.  Le  poumon  droit  présentait  des  abcès  miliaires.  Dans  le 
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poumon  gauche,  oa  vojait  de  petits  foyers  purulents  serrés  les  uns 
contre  les  autres,  mais  sans  pneumonie  réelle.  Il  semblait  que  la 
populence  se  fût  déposée  pour  ainsi  dire  à  froid  dans  le  parenchyme 
pulmonaire,  le  tissu  de  Torgane  étant,  en  quelque  sorte,  aphlegma- 
sique.  D'où  cette  opinion  de  Velpeau  et  de  Dancé  disant  que  le  pus 
était  pris  et  transporté  en  nature  par  les  veines.  Cependant,  et 
malgré  cette  absence  de  pneumonie  réelle,  qui  excluait  toute  idée  de 
phlegmasie  propre  suppurée  du  tissu  pulmonaire,  on  ne  pouvait  non 
plus  reconnaître  la  nature  des  vrais  abcès  métastatiques  caractéris- 
tiques de  l'infection  purulente.  En  effet,  au  lieu  d'abcès  peu  nom- 
breux, isolés,  tous  situés  à  la  périphérie  du  poumon,  qu'on  constate 
dans  ces  cas,  nous  trouvions  ici  de  petits  foyers,  multiples,  centraux, 
ne  dépassant  pas  la  grosseur  d'un  petit  pois,  signes  évidents  d'un 
autre  mode  d'intoxication  du  sang,  que  M.  Richet  a  désigné  sous 
le  nom  dUnfecHon  ou  intoxication  piUride. 

Ces  accidents  d'intoxication  putride  compliquant  les  fractures 
exposées  du  maxillaire  inférieur  revêtent  généralement  le  type 
typhoïde  avec  petits  frissons  irréguliers  imperceptibles,  fièvre, 
diarrhée,  etc.  Dolbeau,  Demarquay,  PoUiû  et  M.  Péan  en  ont  ob- 
servé. Même  terminaison  fatale  dans  un  cas  où  Velpeau  pratiqua, 
pour  guérir  un  bégaiement,  une  incision  intra-buccale  des  génio- 
glosses:  la  suppuration  s'empara  du  foyer  rétro-maxillaire;  le  ma- 
lade (c'était  un  jeune  et  vigoureux  provincial)  ne  se  soumit  qu'avec 
peine  aux  lavages  qu'on  lui  conseillait;  il  avalait  sa  salive  mélangée 
de  pus  nuit  et  jour,  maigrit,  fut  pris  de  diarrhée,  de  frissons  irrégu- 
liers, et  finalement  succomba.  A  l'autopsie,  on  trouva  les  plaques 
de.Peyer  et  d'autres  portions  intestinales  criblées  d'ulcérations. 

Pour  M.  Richet,  cette  complication  relève  de  l'infection  purulente 
des  opérés,  mais  il  faut  néanmoins  l'en  distinguer,  parce  que  le  pus 
ne  prend  pas  directement  la  voie  veineuse.  Produit  dans  la  cavité 
buccale,  altéré  par  le  contact  de  l'air  et  de  la  salive,  il  est  tran- 
sporté dans  le  tube  digestif,  y  est  absorbé,  et  n'entre  dans  le  tor- 
rent circulatoire  qu'après  avoir  traversé  la  muqueuse  digestive. 
D'où,  sans  doute,  la  modification  dans  le  complexus  clinique. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  ces  fracture^  compliquées  du  maxil- 
laire inférieur  comportent  les  indications  que  voici  : 

1»  Immobiliser  le  mieux  possible  les  fragments,  pour  éviter  Ta- 
grandissement  de  la  déchirure  gingivale.  La  ligature  des  dents 
réalise  parfois  très  bien  ce  desideratum,  mais  il  est  encore  d'autres 
moyens,  par  exemple,  la  suture  osseuse  recommandée  par  Bérenger- 
Féraud,  les  plaques  en  gutta-percha  de  Morel-Lavallée,  et  tous  les 
divers  et  variés  appareils  imaginés  dans  ce  but. 

2<*  Dès  qu'un  abcès  survient  au  voisinage  du  foyer  de  la  fractufe, 
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rinciser  à  la  région  sus-hyoïdienne,  puis  le  drainer  et  le  désinfecter. 
Le  tube  devra  passer  en  anse  de  la  région  sous-hjoïdionne  dans  la 
cavité  buccale,  en  ayant  soin  de  le  fixer  solidement  au  dehors. 

And.  Castbx. 


Greffes  zooplastiques.  —  Greffes  avec  la  peau  de  poulet  (1)« 

Par  P.  Redard. 

Chirargien  du  diapentalre  Flirtado*>Heinè. 

Les  greffes  animales  jadis  étudiées  par  Czerny  (de  Vienne),  Coze 
(de  Strasbourg),  Follet,  Houzé  dôTAulnoit,  avaient  été  presque  géné- 
ralement abandonnées  dans  la  pratique  chirurgicale. 

Aujourd'hui  une  réaction  semble  se  faire  en  leur  faveur  ei  Peter- 
sen,  Baratoux,  Dubousquet-Laborderie  ont  fait  voir  la  possibilité  de 
combler  des  pertes  de  substance  considérables  par  des  transplanta- 
tions de  peau  de  greùouille.  Assaky,  Fargin,  Monod,  Peyrot,  ont 
obtenu  des  résultats  de  gi^effes  de  tendons  sur  des  animaux  d*espèce8 
différentes. 

Nous  venons  ^'obtenir  de  beaux  résultats  de  greffes  pratiquées 
aveb  de  la  peau  de  poulet  et  nous  croyons  utile  de  signaler  ces 
résultats,  qui  intéressent  à  la  fois  la  physiologie  et  la  chirurgie,  à  la 
Société  de  biologie. 

Dans  nos  recherches,  nous  n'avons  trouvé  aucune  observation  de 
grétfe  de  peau  d'oiseau  sur  une  plaie  humaine,  dans  le  but  de  hâter 
là  ciisatrisation  et  la  réparation.  Wiesmann  a  transplanté  deux  fois 
avec  succès  de  la  peau  de  pigeon  à  pigeon  ;  trois  fois  de  la  peau  de 
poulôt  à  poulet  avec  deux  adhérences  et  un  insuccès.  Diffembach 
dit  avoir  pratiqué,  avec  de  bons  résultats,  un  très  grand  nombre  de 
greffes  chez  les  oiseaux.  G.  Martin  rapporte  dans  sa  thèse  des 
résultats  heureux  d'expériences  de  transplantation  de  peau  de  canard 
et  de  pigeon  sur  des  animaux  de  même  espèce. 

Dans  des  cas  de  plaies  étendues,  nous  avons  obtenu  une  régénéra- 
tion rapide,  grâce  à  des  greffes  avec  de  la  peau  de  poulet.  Nous 
insistons  surtout  sur  un  cas  de  brûlure  profonde  de  presque  tout  Ile 
cuir  chevelu  et  datant  de  huit  mois,  chez  un  jeune  enfant  de  2  ans. 

Aucune  réparation  ne  s'était  faite  pendant  cette  période,  la  suppu- 
ratioU,  très  abondante,  affaiblissait  le  sujet  et  menaçait  sa  vie. 

Les  greffes  avec  la  peau  de  grenouille  ne  donnant  pas  de  résultats 
rapides,  nous  fîmes  des  greffes  avec  de  la  peau  de  poulet  et,  en  deux 
moîs^  nous  obtînmes  une  régénération  de  la  peau  de  sept  centimètres 


(1)  Communication  à  la  Société  de  biologie,  séance  du  4  février  1888. 
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(daai  le  leos  antéro-postërieur^  du  orâne)  snr  huit  6entimètr«s  (dans 
le  sens  transTerflal)é 

Dans  d'autres  observations,  nous  avons  obtenu  de  semblables 
résultats. 

Nous  pensons  donc  que  les  greffes  avec  des  peaux  d*oiseau3&,  et 
partiouliàrement  des  peaux  de  poulet,  sont  à  recommander.  La  peau 
de  poulet  est  sOuple,  finoi  vasoulaire  ;  elle  s'étale  bien  sur  leé  ëdr- 
fao«s,  elle  adhère,  4an$  ue  réuorber,  donnant  des  îlots  épidermiques 
importants  quî|  on  se  développant  et  s'étendant^  forment  dea  tissas 
Doaveaux»  sonples  et  différents  des  tissus  ordinaires  de  doati^eet 

Nous  étudierons,  dans  un  prochain  travail,  les  modifications  hieto- 
io(fiqaes  des  peaux  d'ôiseadx  greffées,  recherchant  la  théorie  des 
phénomènes  de  réparation  observés,  les  auteurs  ^n'ayant  donné 
jusqu'à  ce  jour  que  des  renseignements  incomplets  sur  ce  sujet 
important. 

Le  manuel  opératoire  qtie  nous  avons  employé  dans  nos  greffes  est 
très  simple,  La  peau  doit  être  prise  sous  Tailo  de  jeunes  poulets  ; 
^e  doit  ne  pas  être  privée  de  tissu  cellulaire  et  ne  pas  contenir  de 
graisse.  Les  lambeaux  transparents  doivent  avoir  d'un  1/2  à  1  oenti-' 
màtre* 

Les  sutured  sont  inutiles,  la  peau  adhérant  ivéà  facilement  et  ne  se 
déplaçant  pas*  La  plaie  doit  âtre  aseptique  et  le  pansement  fait  avec 
line  rigueur  extrême. 

La  gase  iodofonnée,  aveo  une  couche  de  ouaté  légèrement  oom- 
pressive,  nous  paraît  surtout  convenir  pour  le  maintien  des  greffes. 


REVUE  DE  LA  PRE88B  ÉTRANGÈRE 

Un  oiks  ni  mbAToismï ,  par  le  D'  Karl  JDehio,  professeur  à  l'Uni*- 
▼ewité  de  Dorpat  (St-Pet&rsbrg  med.  Woehemohri/ty  n®  1,  18&)*  — 
Un  malade,  consultant  le  D'  Dehio  pour  une  bronchitci  lui  conta  qu'il 
était  si\|et  à  une  sorte  d'éructation  qui  ramenait  dans  la  bouche  les 
Aliments  prie  peu  de  temps  auparavant  et  qu'il  mastiquait  de  nouveau 
pour  les  déglutir  les  alimente  ainsi  régurgités»  Le  patient  avait  des 
parents  bien  portants  qui  n'avaient  jamais  rien  eu  de  semblable.  Oette 
iQcmalie  lui  est  survenue  à  T&ge  de  12  ans,  à  la  suite  d'une  coque» 
laehe  intense  et  persistante  dont  les  accès  étaient  suivis  de  vomis* 
nments.  Jusqu'à  16  ans,  chaque  repas  était  accompagné  sans 
exception  du  rejet  des  aliments  par  quantités  correspondant  à  celle 
d'an  bol  alimentaire,  et  cela  sans  effort,  sans  douleurs  ni  nausées  et 
tout  à  fait  involontairement»  Bien  plus,  c'était  avec  plaisir  que  le 
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patient  mâchait  pour  la  seconde  fois  les  aliments  régurgités.  L'opé- 
ration avait  lieu  d'ailleurs  en  plusieurs  temps,  le  rejet  commençant 
un  quart  d'heure  après  le  repas  et  continuant  pendant  une  heure 
environ. 

Les  aliments  n'étaient  pas  modifiés  :  le  lait  seul  était  rendu  coagulé  ; 
il  n'y  avait  pas  de  renvois  gazeux,  enfin  la  digestion  ne  laissait  rien  à 
désirer.  Les  muscles  abdominaux  ne  prenaient  qu'une  faible  part  à 
ce  rejet  alimentaire  qui  devint  de  plus  en  plus  rare  et  ne  se  produisit 
dans  la  suite  qu'après  les  repas  copieux  où  entraient  en  proportion 
considérable  les  féculents  et  les  mets  sucrés.  Le  malade  est  un 
névropathe,  qui  est  aussi  hjpochondriaque  en  raison  de  son  état,  mais 
il  croit  que  cette  anomalie  de  la  fonction  digestlve  ne  tardera  guère 
à  disparaître,  car  elle  devient  de  plus  en  plus  rare.  Le  professeur 
Dehio  s'est  livré  à  un  examen  répété  de  Testomac  et  de  son  contenn 
et  en  a  conclu  que  le  pylore  fonctionnait  d'une  façon  normale  et  que 
la  fonction  motrice  du  cardia  n'était  pas  intéressée.  Aussi  pense-t-il 
que  le  mérycisme  repose  sur  une  perversion  des  mouvements  de 
l'estomac,  la  dilatation  active  du  cardia  s'associant  aux  mouvements 
expuisifs  de  l'estomac  pour  produire  la  régurgitation.  Mais  il  est 
difficile  de  savoir  quelle  est  la  part  du  diaphragme  dans  ces  mouve- 
ments anormaux.  Le  mérycisme  serait,  en  tout  cas,  dans  l'exemple 
invoqué,  de  nature  réflexe,  ou,  comme  le  dit  l'auteur,  une  névrose 
fonctionnelle  réflexe  développée  à  la  suite  de  Texcitation  répétée  da 
centre  vomitif,  qui  avait  été  produit  par  la  coqueluche  antérieure. 
Eichhorst  a  cité  une  observation  analogue. 

Il  faut  remarquer  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  les  patients  sont 
tous  de  gros  mangeurs  et  que  cette  circonstance  peut  prédisposer  an 
développement  de  la  maladie  par  suite  de  Texcitation  mécanique  qne 
provoquent  les  aliments  dans  Testomac. 

Lb  migrobb  db  la.  coqubluchb,  par  le  professeur  Aphanoi- 
tieff.  [WraUch,  34,  37,  38,  50,  51,  1887.)  —  Bn  examinant  les 
crachats  des  enfants  atteints  de  coqueluche,  l'auteur  a  distin- 
gué parmi  les  micro-organismes  un  microbe  en  forme  de  bâ- 
tonnet fin  et  court.  La  culture  pure  de  ces  organismes  intro- 
duite dans  le  larynx  ou  injectée  dans  le  tissu  pulmonaire  des  ani- 
maux provoquerait  un  état  pathologique  fort  analogue  à  la  coque- 
luche et  qui  est  caractérisé  surtout  par  des  quintes  de  toux  à  inspi- 
rations sifflantes  et  prolongées.  Le  microbe  se  retrouve  toujours  le 
même  sur  la  muqueuse  bronchique  et  laryngée  des  animaux  qni 
succombent  à  l'injection.  M.  Semtschenko,  assistant  du  professeur 
Aphanassieff,  a  étudié  longuement  les  particularités  qui  se  rattachent 
à  la  présence  du  bacillus  tissus  convulsive^  et  est  arrivé  aux  concln- 
sions  suivantes,par  lesquelles  il  termine  son  travail  (Wratsch,  n*  51). 
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1.  La  bactérie  déente  par  le  professeur  Aphanassieff  est  spéci- 
fique de  la  coqueluche. 

2.  EUe  se  montre  seulement  dans  les  sécrétions  de  la  muqueuse 
respiratoire  au  quatrième  jour  de  la  maladie,  quelquefois  plus  tôt. 

3.  EUe  se  multiplie  gradueUement  dans  l'organisme,  suivant  aussi 
la  marche  et  les  recrudescences  de  la  maladie. 

4.  La  bactérie  de  la  coqueluche  disparaît  avant  la  fin  de  la 
maladie. 

5.  L'inflammation  catarrhale  du  poumon  dans  la  coqueluche  s'ac- 
compagne d'une  production  énorme  de  bactéries  spécifiques  dans  le 
mucus. 

6.  La  pneumonie  dans  la  coqueluche  est  distincte  de  toutes  les 
antres  formes  de  pneumonie, 

7.  La  bactérie  de  la  coqueluche  possède  une  valeur  à  la  fois  étiolo- 
^que  et  pronostique. 

MiCBOBB     nu     RHUMATISMI     ARTICULAIRB    [WruUch,     U*    49.)    — 

Le  D'  Papoff  aurait  réussi  à  trouver  facilement  le  micro-organisme 
du  rhumatisme  articulaire.  Les  cultures  faites  dans  du  bouillon  de 
peptone  à  une  température  de  25*  formaient  de  petits  tlots  d'un 
jaune  citron,  composés  de  microcoques,  les  uns  isolés,  les  autres 
associés  en  chaînons.  Ces  organismes  étaient  plus  gros  que  ceux  de 
l'érysipèle  et  se  coloraient  facilement  par  le  violet  de  gentiane* 
Les  microbes  de  culture,  injectés  dans  la  jugulaire  externe  à  deux 
lapins,  provoquèrent  un  rhumatisme  articulaire  aigu  compliqué  de 
péricardite  et  d'endocardite.  A  l'autopsie,  on  trouva  les  mêmes 
microbes  dans  le  sang,  dans  le  liquide  des  synoviales  et  sur  les 
coupes  faites  dans  le  cœur. 

L.  JUMON. 


-^.^N^N^S^^ 


SOCitTÊ  MtDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  10  février  18S8.-^  Présidence  de  M.  Sirbdit. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  le  président  lit  une  lettre  adressée 
par  M.  Terrier f  à  propos  de  la  communication  de  M.  Oaucher  sur 
l'acide  borique. 

M.  Terrier  trouve  que  la  toxicité  de  l'acide  borique  est  assez  peu 
déterminée  par  des  recherches  sur  des  cobayes.  Il  dit  qu'il  aban- 
donne à  M.  Gaucher  ses  tentatives  de  traitement  de  l'impétigo  et  de 
la  tuberculose  par  l'acide  borique.  M.  Gaucher,  dit-il,  espère  avoir 
trouvé,  comme  bien  d'autres  avant  lui,  le  médicament  destructeur 
des  bacilles.  Je  souhaite  qu'il  ait  raison  et  ne  se  soit  pas  trompé. 

M.  Terrier  revendique  l'utilisation  de  l'acide  borique  comme 
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agent  antiseptique  dés  volea  uhnaires.  M.  Gaucher  n'aurait  psus  dé- 
couvert en  1888,  dit-il,  que  l'administration  interne  de  Taolde  borique 
éclairoit  les  urines,  s*il  avait  pris  connaissance  de  la  disoussidti  de 
la  Société  de  chirurgie  en  1886,  sur  Turéthrotomie  interne.  U  est 
vrai  que  ÎS^  Gaucher  egoute  qu'il  sait  qu6  plusieurs  chirurgiens  ont 
employé  le  borate  de  soude. 

Mais  M,  Terrier,  dans  sa  commuAication  à  la  Société  de  chirurgie, 
a  annoncé  qu'il  avait  employé  Tacide  borique  à  l'intérieur  Cofinme 
antiseptique  vésical  ;  il  a  renonça  à  son  emploi  à  cause  de  son  pea 
de  solubilité  et  parce  qu'il  a  acquis  la  certitude,  après  Ids  recherches 
de  son  ami  le  pharmacien  de  l'hôpital  Bichat,  que  Tacide  borique 
était  éliminé  à  l'état  de  borate  do  soude.  11  a  remplacé  l'acide  bo- 
rique par  le  biborate  de  soude. 

M.  Terrier  termine  sa  lettre  en  insistant  sur  les  précautions  anti- 
septiques indispensables  à  prendre  dans  les  opérations  qu'on  pra- 
tique sur  les  Voies  urinaires, 

M*  Oaiicher*  —  Je  regrette  que  M«  Terrier  n'ait  pas  lu  plus  atten- 
tivement ou  n'ait  pas  compris  ma  communication,  puisqu'il  voulait 
discuter  toutes  môs  expériences  et  toutes  mes  observations,  au  lieu 
de  se  borner  à  une  simple  revendication  sur  un  «eifj  des  usages  de 
l'acide  borique  indiqués  dans  mon  travail. 

Mé  Terrier  trouve  que  la  toxicité  de  l'acide  borique  est  asseï  peu 
déterminée  par  des  recherches  sur  des  cobayes.  Je  érois  être  snr  ce 
point  plus  compétent  que  M.  Terrier,  qui  n'a  fait  aucune  expérience 
et  qui  n'oppose  à  mes  expériences  personnelles  qu'une  affirmation 
vague  et  sans  preuves. 

M.  Terrier  dit  qu'il  m'abandonne  mes  tentaêivet  dd  traitement  de 
l'impétigo  par  l'acide  borique.  Or,  si  M.  Terrier,  qui  me  reproche  de 
ne  pas  être  au  courant  de  la  littérature  chirurgicale,  était  lui-môme 
au  courant  de  la  thérapeutique  médicale,  il  saurait  que  ce  ne  sont 
pas  seulement  des  tentatives  qui  ont  été  faites  contre  l'impétigo,  mais 
que  le  traitement  de  cette  maladie  par  l'acide  borique  donne  des  ré- 
sultats Certains  et  constants.  Ce  traitement  a  été  appliqué  par 
d'autres  médecins  que  moi^  qui  pourraient  aussi  peut«>ôtre  revendi- 
quer la  priorité.  J'ai  dit  que  j'employais  l'acide  borique  conti^  Fim- 
pétigo  depuis  quatre  ans  ;  je  ne  sais  si  les  autres  l'ont  employé  avant 
ou  après  moi.  Aujourd'hui  ôe  traitement  eât  presque  banal. 

Je  n'ai  d'ailleurs  parlé  de  l'impétigo  que  pour  arriver  à  la  tuber- 
culose* A  ce  propos,  M.  Terrier  me  prête  gratuitement  l'espérance 
d'avoir  trouvé  le  médicament  destructeur  des  bacilles^  11  veut  bien 
souhaiter,  par  un  pléonasme  heureux,  «  que  j'aie  raison  et  que  je  ne 
me  sois  pas  trompé  n.  Or  je  n'ai  rien  dit  de  semblable.  J'ai  relaté 
seulement  un  cas  de  guérison  de  tuberculose  cutanée  par  la  pom- 
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made  boriquëe,  et  j*ai  rapporté,  iant  aaonne  oxplioatioD  théorique, 
plusieurs  cas  de  tuberculose  pulmonaire  améliorés  par  Tosage  interne 
de  Tacide  borique»  J'ai  dit  que  je  continuais  mes  ekpérienoei. 

Mais  toutes  ces  questions  sont  acoessoires  et  n'ont  aucun  rapport 
avec  la  réclamation  fomulée  par  M»  Terrier.  Si  j'ai  découvert  efi 
1888,  suivant  Texpression  de  M.  Terrier,  qu'on  pouvait  traiter  la 
ojstitepar  Tadmixiistration  interne  de  Taoldie  borique ,  c'est  qu'en 
effet  je  n'avais  pas  lu  la  discussion  à  la  Société  de  chirurgie  ënt 
ruréthrotomie  interne  ;  je  le  regrette,  mais  la  communication  de 
M.  Terrier  a  passé  inaperçue  de  bien  d'autres  que  mot,  car  aucun 
des  médecins  à  qui  j*ai  parlé  du  traitement  de  la  éystite  par  l'usage 
interne  de  l'acide  borique  ne  savait  que  ce  traitement  avait  été 
employé  par  M.  Terrier. 

Au  reste,  M.  Terrier  dit  avoir  abandonnné  Taeide  borique  pour  le 
borate  de  soude,  de  sorte  qu'il  revendique  la  priorité  d'un  trûtemelit 
qu'il  ne  trouve  sans  doute  pas  bon,  puisqu'il  l'a  laissé  de  côté* 

M«  Terrier  dit  avoir  renoncé  k  l'acide  borique  paroe  qu'il  a  acquis 
la  certitude  qu'il  était  éliminé  àlétàt  de  borate  de  soude.  Or,  il 
n*étaitpas  besoin  de  recherches  savantes  pour  faire  cette  décou- 
verte. Tous  les  médecins  et  même  les  chirurgiens  savent  que  l'acide 
borique  et  de  même  tous  les  acides  et  les  corpi^  qui  jouent  le  rôle 
d'acides  sont  éliminés  à  l'état  de  sels  alcalins,  généralement  à 
rétat  de  sels  de  soude,  parce  que  la  soude  est  l'alcali  qui  prédo*- 
mine  dans  les  humeurst  II  n'j  avait  pas  à  démontrer  ce  fait  de 
notion  vulgaire* 

Quoi  qu'il  ea  soit,  je  laisse  bien  volontiers  à.  M.  Terrier  toute  la 
priorité  sur  l'emploi  de  l'acide  borique  à  l'intérieur  dans  le  traité* 
ment  de  la  cystite,  car  ce  n'était  qu'une  partie  accessoire  de  ma  com- 
munication, et  j'avoue  que  je  n'attache  pas  grande  importance  à  cette 
question  de  priorité.  Mais  je  persiste  à  croire,  contrairement  à  l'opi- 
nioQ  de  M.  Terrier,  que  l'acide  borique  est  préférable  au  biboraie 
de  soude,  pour  les  raisons  que  j'ai  exposées  dans  môU  travail» 

M.  Terrier  termine  sa  lettre  par  une  petite  leçon  sur  les  précau- 
tions antiseptiques  indispensables  dans  les  opérations  pratiquées  sur 
les  voies  urinaires.  Nous  nous  doutions  déjà  un  peu,  quoique  méde- 
cms,  que  ces  précautions  étaient  nécessaires  ;  mais  il  faut  remercier 
M.  Terrier  de  nous  les  avoir  rappelées^  bien  qu'elles  n'aient  aucun 
rapport  avec  l'usage  interne  de  l'acide  borique» 

Contribution  nouvelle  ▲  l'êtudk  db  L'ARTSRio-scLBtiOSB  ojladiA- 
QUB.  —  M.  Huchard  rappelle  les  difiérentes  communications  qu'il  a 
faites  sur  ce  sujet  et  communique  une  nouvelle  observation  montrant 
l'influence  de  la  sclérose  des  coronaires  sur  la  sclérose  du  myocarde. 
Il  s'agit  d*un  homme  de  43  ans  qui^  après  avoir  présenté  pendant  un 
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certain  temps  des  accès  nocturnes  de  suffocation  qui  ravalent  fait 
considérer  comme  atteint  de  bronchite  chronique  et  d'emphysème; 
a  succombé  subitement  dans  le  service  de  M.  Huchard  qui,  pour  sa 
part,  avait  porté  le  diagnostic  de  sclérose  cardiaque.  L*examen  ana- 
tomique  a  montré  une  dégénérescence  athéromateuse  très  marquée 
des  artères  coronaires  et  une  sclérose  très  accentuée  du  myocarde; 
la  sclérose  n'avait  envahi  ni  le  système  artériel  ni  aucun  autre  organe 
que  le  cœur. 

Hbmoolobinurie  dams  lb  cours  nu  rhumatismb  ARTrcuLAiRB  Aieu. 
—  M.  Hayem  rapporte  l'observation  d'une  jeune  nourrice  qui,  au 
cinquième  jour  d'une  attaque  de  rhumatisme  polyarticulaire  aiga, 
fut  transportée  à  l'hôpital  et  éprouva  pendant  ce  transport  un  froid 
intense.  Â  l'entrée  de  la  malade  on  constata  que  ses  urines  étaient 
très  colorées  en  rouge  ;  elles  firent  penser  à  une  hémoglobinurie. 
Pendant  son  séjour  à  l'hôpital  la  malade  eut  successivement  un  œdème 
rhumatismal,  une  pneumonie  et  une  péricardite  de  même  nature. 
Malgré  ces  accidents  graves  la  malade  guérit  asses  complètement 
pour  reprendre  l'allaitement  de  son  enfant. 

L'examen  des  urines  rendues  par  la  malade  au  moment  de  son  en- 
trée y  a  montré  tous  les  caractères  de  l'hémoglobinurie  ;  au  spec- 
troscope  :  bandes  d*oxyhémoglobine  et  de  méthémoglobine  et  d'uro- 
biline  ;  au  microscope,  pas  trace  de  globules  rouges  ni  même  de  leur 
stroma.  De  plus,  ces  urines  contenaient  une  très  grande  quantité 
d'albumine,  dont  il  est  resté  une  certaine  partie  après  la  an  de  l'aeoès 
d'hémoglobinurie  ;  cette  persistance  de  l'albumine  et  la  constatation 
de  cylindres  ont  fait  admettre  une  néphrite  catarrhale  concomitante. 
L'examen  du  sérum  a  montré  qu'il  était  absolument  normal,  et  d'au- 
tre part,  du  sang  de  la  malade  mélangé  avec  son  urine  a  fait  consta- 
ter que  les  globules  rouges  ne  se  dissolvaient  pas  dans  cette  urine. 

M.  Hayem  pense  que,  dans  l'hémoglobinurie,  il  faut  attribuer  un 
rôle  important  au  rein,  rôle  dans^lequel  la  congestion  doit  avoir  une 
part  considérable  ;  sous  l'influence  de  ce  processus  rénal  encore  mal 
connu,  le  sang  passerait  tout  dissous  dans  l'urine  et  Thémoglobine 
se  transformerait  au  moment  même  en  méthémoglobine  en  raison  de 
l'acidité  de  l'urine.  En  terminant,  M.  Hayem  rappelle  que  sa  malade 
n'avait  aucune  tendance  aux  hémorrhagies  par  aucune  voie  et  que, 
d'autre  part,  on  ne  peut  se  défendre  de  rapprocher  ce  fait  d'hémo- 
globinurie au  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu  des  cas  connus 
d'hémoglobinurie  paroxystique  ou  à  fYigore, 

M.  Bucquoy  se  rappelle  un  cas  d'hémoglobinurie  paroxystique  a 
frigore  qui  montre  bien  que  le  processus  de  ce  phénomène  doit  être, 
sinon  une  maladie  du  rein,  du  moins,  un  accident  rénal.  Chez  le  ma- 
lade de  M.  Bucquoy,  il  suffisait  qu'il  sortît  de  chez  lui  et  qu'il  s'expo- 
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Ai  ainsi  à  un  froid  relatif  pour  qu'immédiatement  Thémoglobinurie 
apparat.  Cet  homme,  que  M.  Bucquoy  a  pu  suivre  pendant  plusieurs 
aoDées,  était  un  arthritique;  il  n'a  jamais  présenté  d'albuminurie. 

M.  A.  Robin  possède  deux  cas  encore  inédits  d*hémoglobinurie. 
Dans  le  premier,  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  urines  rouges  et 
très  albumineuses  d'abord  sans  globules  rouges,  puis  avec  globules 
rouges  et  cylindres,  soit  néphrite  catarrhale  consécutiye.  Dans  le 
second  cas,  les  accidents  rhumatisants  ont  succédé  à  Thémoglobinu- 
rie;  comme  dans  le  premier,  néphrite  catarrhale. 

M.  A.  Robin  publiera  m  extenso  ces  deux  faits  :  mais  déjà  il  croit 
pouvoir  les  considérer  comme  des  exemples  d'hémoglobinurie  d*ori« 
gine  rhumatismale  et  comme  venant  &  Tappui  de  l'idée  émise  par 
M.  Eajem.  Sapblibr. 


NtCROLOOIC 

M.  le  D'  BiTOT  père  est  mort  à  Bordeaux  à  TAge  de  66  ans.  Il  avait  été 
professeur  d'anatomie  à  TEcole  secondaire  de  médecine  de  Bordeaux  et 
nommé  lors  de  la  création  de  la  Faculté  de  médecine  de  Berne  profes- 
sear  honoraire.  Il  était  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux.  Il  a  laissé  de 
nombreux  travaux  d*anatomie  et  de  chirurgie. 

Le  D^  Joseph-Marie  Chausit  est  décédé  le  11  février  1888. 

Le  D''  Gentilhomme,  professeur  de  pathologie  externe  à  i*Ecole  de 
médecine  de  Reipas,  décédé  à  l'âge  de  51  ans. 

Le  D'  Oervais,  de  Fleury-sur-AndelIe  (Eure),  reçu  en  1866. 

Le  D«  M.  C.  E.  Valentin,  de  Charmes  (Vosges). 


NOUVBLLea 

Assistance  publique.  —  Concours  pour  la  nomination  à  deux  plaem 
d  interne  à  Vhèpital  de  Derk-eur^Mer,  —  Le  lundi  12  mars  1888,  à  une 
heure  précise,  il  sera  ouvert  dans  Pamphithéàtre  de  1*  Administrât  ion  da 
TAssistaoce  publique,  avenue  Victoria,  n®  3,  un  concours  pour  la  nomi- 
nation à  deux  places  d'interne  à  Thôpital  de  Berk-sur-Men 

Le  registre  d'inscription  restera  ouvert,  de  onze  heures  à  trois  heures, 
depais  le  lundi  \3  février  1888,  jusqu'au  lundi  27  du  même  mois  incliï- 
sivement. 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers  de  ^rinstruc- 
tioD  publique  MM.  les  D'*  Gasne,  Gueit- Dessus,  Malterre. 

Sont  nommés  officiers  d'académie,  MM  .les  D'*  Daojou  (de  Boologne- 
aur-Mer),  Denouh  (de  Paris),  Durand  (d'Arcueil),  Laurand  et  Marcel  (de 
Paris). 

Fondation  d*une  Société  de  stomatologie.  —  Il  est  fondé  à  Paris  une 
Société  médicale  dite  :  «  dite  Société  de  stomatologie  »• 
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Elle  a  pour  objet  rétude  scientifique  des  maladies  de  la  bouciie,  de 
Tapparcil  dentaire  et  de' leurs  annexes. 

Elle  se  compose  :  1**  de  membres  fondateurs;  2^  de  membres  titulaires; 
3*  d«  mcmbr^ff  correspondants  nationaux  ou  étrangers  ;  4<>  de  membres 
bonoraiies. 

he^  membres  titulaires,  correspondants  et  honoraires,  sont  en  nombre 
iUlmité. 

Exposé  des  motifs  :  Les  n^édecins  qui  ont  pris  Tinitiative  de  fonder  la 
Société  de  stomatologie  placent  au-dessus  de  toute  contestatiop  que  la 
stomatologie,  définie  ainsi  quMi  est  dit  ci-dessus,  fait  partie  intégrante  de 
la  médecine  et  qu'elle  exige,  pour  être  exercée  avec  autorité,  une  instruc- 
tion scientifique  aussi  rariée  et  aussi  complète  que  les  autres  spécialités 
niédicales,  Or^  l'exercice  de  la  médecine  en  France  n^étant  pas  libre,  ils 
invoquent  l'application  du  droit  commun,  c^est-à-dire  la  pratique  de  la 
stomatologie  par  les  médecins. 

Ils  font  appel,  en  outre,  à  ceux  de  leurs  confrères  exerçant  des  spécia« 
lités  dont  les  points  de  contact  avec  la  stomatologie  proprement  dite  sont 
les  plus  fréquents  (Laryngologie,rhinologie,otologie,  ophtalmologie,  etc.) 
11^  espj^ent  i  par  le  rapprochement  de  aompétepces  multiples,  fonder  une 
OQ^vr^  proôtable  à  la  science. 

]Ues  mé4eciQ9,  désireux  d'entrer  dans  cette  Société,  sont  priés  d'en  in- 
former r^Q  des. membres  du  bureau  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  les  D'*  Magitot,  président,  8,  rue  des  Saints-Pères;  Cruet,  2, 
rue  de  la  Pai^  ;  Galippe,  65,  rue  Saint- Anne  ;  Moreau-Marmont,  23,  bou- 
lesTArd  Bdi^^maon  ;  Pietkiewicz,  79,  boulevard  Hausmann. 


■'I  '    r 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Librairie  Adrien  Delarate  et  Emile  Lecrosnier 

Médecine  clinique,  par  le  professeur  G.  Sée  et  le  D^  Labadie-Lagravb 
médecins  des  hôpitaux,  etc.,  tome  X.  Urologie  clinique  et  maladies  des 
l'eiop,  p§r  Labadie-Lagràve,  un  fort  volume  in-8®,  avec  43  fig.  intercalées 
d^^^  Iç  tQ^te  et  2  planches  en  chromolithographie,  18  fr. 

Avis.  Les  tomes  1  à  5  sont  en  vente,  le  tome  6  paraîtra  fin  janvier. 

Libreirie  Féli^  Alcan,  successeur  de  Germer  Baillière  et  Cie, 

108,  boulevard  Saint-Germain. 
Leçons  de  clinique  chirurgicale,  professées  à  l'hôpital  Saint-Louis  pen- 
dant les  années  1880-^881  par  le  D'  Péan,  1  fort  vol.  in-8«  avec  figures 
dans  le  texte,  25  fr.  Ce  volume  forme  le  tome  V  des  leçons  du  D^  Péan. 
Les  4  premiers  volumes  se  vendent  chacun  séparément  20  francs. 


Lé  Propriétaire^&érant :  D'  E.  Bottxntjh. 


■'Um,!  JinH'l    s    'J'i.iipj     I      I   11  .     |i   mil       I  I  II  I  I      ■ 

Pans.—  A.  TARENT^  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  PatT  successeur 

52,  ruo  Madame  et  rue  Corneille,  3. 
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qui  réussit  très  bien  aux  jeunes  enfynts,  n'estautn 
qu'un  mélange  desséché  dans  le  vide  de  lait  de 

"_  vache,  de  sucre  et  de  croûte  de  pain,  mélange  ayant  à 
~  peu  près  la  composition  du  lait  de  femme. 

SE  TROUVE  UNS  TOUTES  LES  nUMMOES 


TCNIQuEâMER,  SIAUGOGUE.  APERITIF,  DIURÉTIQUE^ 
Très  efficace  contre  Dyspepsie  atoaique, 
Chlorose,  Débilité  générale,  Inappé< 
I   /ï/#i|  O0/JI/r*®°"'     "Vomissements,     Irrégularité! 
IJU/ÊijÙilwC  'les fonctions digestives, Constipation,  l 
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FREMINT  ^^  QDASSINÊ  FREMINT  est  snus  forme  de  I 
Pilules  exactement  closéesà  2  ccntigrammesde  | 
Quassine  amorphe.  Dose  :  de  2  à  4  par  jour  I 

avant  les  rtpas.  ' 
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SOIlOIAlttE 

PMniar  PAtis.  -*-  Pliy4x>lO0l0  p«ilidlG^<iii»  :  Dn  téUnos    flponUné,  par 
M.  Varneoil.  —  Compta»  readns  analytique»  de.a  SoolétéB  aa^aatas  : 

AcadimU  de  médecine^  séance  du  13  février  1888.  *-  Bibllograpliia»  — 
Faculté  de  médecine  de  Parle  :  Tableau  des  actes  du  20  aa  25  £&vrier 
1888.  —  KouTeUas.  ^  BoUetln  bibllograi>hlqae. 


P^frt*,  U  16  fém-ier  1888. 

^  La  discussion  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis  est  ajournée  à  la 

L  prochaine  séance  de  rAcadémie  de  médecine,  la  commission  n'ayant 
eacore  pu  se  mattr'^  d*acGorâ  sur  les  modifications  à  apporter  anx 
articles  qui  lui  avaient  été  renvoyés.    . 

M.  Jules  Bergeron  a  lu  le  discours  qu*U  avait  prononcé  au  mw  d? 
I-Académie,  jeudi  dernier,  lors  de  rinaugaration  dumonument.de 
Béclard.  Ce  juste  hommage  rendu  par  M*  Bergeron. à  son  regceU^ 
prédécesseur  a  été  très  goûté  de  l'Académie. 

M.  le  professeur  B«  Bail,  Usant,  une  note  de  la  part  de  M.  le  l>^  J^n- 
nings,  a  appelé  Tattention  sur  les  accidents  causés  par  Tantipyrine. 
En  outre  des  rashjs  depuis  longtemps  sigiudés,  M.  Jennings  a,  observé, 
chez  une  vieille  demoiselle  de  67  ans,  dea  phénomènes  de  catarrhe 
oculo-nasal  simulant  une  into;ûcation  iodique  et  des  phénomènes 
nerveux  qui  n'avaient  pas  encore  été  indiqués. 

Une  discussion  a  suivi  la  lecture  de  eette  note* 'M.  GeraMtiB  Sée 
connaissait  bien^  dit-il,  les  éruption^  causées  par  raJitipyTine  :  on  n 
déjà  rapporté  plvisieurs  faits  du  même  genre,  et  môme  il  insiste  aqr 
nn  point  particulier  :  c'eat  que  oe;»  ^ryptipns  sont  pares  chez  les  hom^ 
mes,  beaucoup  plus  communes  chezles  femmes,  et  que,  choiseeuriause, 
leshonames  qui  ont  eu  une  fois  ces  accidents  ne  peuvent  plus  repren- 
dre de  Tantipyrinc,  même  à  dose  faible,  sans  voir  les  msm^  accidents 
revenir  aussitôt.       ... 

M.  Di\jardjn-BeaQmetz  a  signalé  de  son  côté  les  troubles  gastriques 
causés  par  Tantip^yrine  :  inappétence  et  nausées;  ces  phénomènes  sont 
peut-être  attribuables  èi  ^impureté  du  médicament. 
I  M.  Germain  Sée  ne  fait  pas  de  difficulté  de  reconnaître  qu'à  u» 

\  moment  o^  la  vente  de  ce  prod«it  breveté  était  très  considérabilej  Tu- 
nique fabrique  du  D'  Knorr  devenant  insui^ante,  le  médicapient:a 
pu  être  trop  vite  et  mal  préparé,  mai»  il  indique  en  même  tei^ps  le 
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moyen  d'empêcher  cette  action  naisible,  c'est  d'associer  du  bicar- 
bonate de  soude  ou  de  l'eau  de  Seltz  au  médicament. 

Signalons  encore  dans  cette  séance  la  lecture  par  M.  Polaillon 
d'un  rapport,  très  intéressant  comme  tous  ceux  dus  à  ce  conscien- 
cieux chirurgien,  sur  un  cas  de  cholécjstotomie  heureusement  prati- 
quée par  M.  Terrillon  ;  enfin  la  lecture  par  M.  Lagneau  d'un  rapport 
sur  un  travail  de  fiL  Aubert,  médecin  major,  portant  sur  la  géogra- 
phie médicale  du  département  de  l'Ain.  A.  Ch. 


PHY8I0L00IB  PATHOLOGIQUE 

Du  tétanos  spontané  (1), 
Par  M.  Vbrnbuil. 

Je  suis  de  ceux  qui  pensent  que,  pour  détruire  une  erreur,  il  ne 
suffit  pas  d'énoncer  en  passant  la  vérité  qui  la  remplace,  mais  qu'on 
doit  répéter  la  démonstration  autant  de  fois  qu'il  le  faut  et  jusqu'à 
ce  que  toute  opposition  soit  impossible. 

Je  me  permettrai  donc  de  revenir  sur  un  sujet  dont  j'ai  eu  déjà 
l'honneur  de  vous  entretenir  il  j  a  quelques  semaines. 

J'affirmais  alors  que  le  tétanos  spontané  n'existait  point,  et  que  si 
Ton  se  donnait  la  peine  de  faire  à  propos  de  chaque  cas  réputé  tel 
une  enquête  suffisante,  on  finirait  toujours  par  trouver  la  porte  d'en- 
trée du  virus,  cause  unique  et  réelle  de  la  maladie. 

Cette  proposition  absolue  était  comme  une  sorte  de  défi  lancé  à 
mes  confrères  ou  au  moins  un  appel  à  la  contradiction,  laquelle, 
du  reste,  ne  se  fit  pas  attendre. 

Un  médecin  distingué  et  fort  répandu  du  département  du  Nord, 
M.  le  D**  Buisson,  d'Auberchicourt,  qui  m'avait  précédemment  aidé 
dans  mes  recherches  sur  le  tétanos,  m'écrivait,  le  25  novembre  1887, 
pour  me  reprocher,  en  termes  d'ailleurs  fort  courtois,  de  l'avoir 
induit  en  erreur  : 

«  Confiant,  ine  disait-il,  dans  votre  déclaration  du  3  octobre,  sur 
le  non*existence  du  tétanos  spontané,  j'ai  méconnu  pendant  plusieurs 
jours  un  cas  de  ce  genre,  mais  aujourd'hui  le  doute  n'est  plus  per- 
mis :  la  maladie  est  nettement  caractérisée  par  le  trismus,  l'opistho- 
tonos,  les  contractions  douloureuses,  etc.,  et  pourtant  ni  moi,  ni 
deux  confrères  fort  instruits,  venus  à  mon  aide,  n'avons  pu  décou* 
vrire  la  moindre  blessure.  » 

M.  Buisson,  d'ailleurs,  m'ofirait  de  prendre  l'observation  com*- 
plète  et  de  me  l'adresser. 


i*te 


(1)  Communication  à  rAcadémie  des  sciences. 
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JWeptai,  bien  entendu,  la  proposition,  et,  de  plus,  j'indiqnai  à 
mon  correspondant  toutes  les  précautions  à  prendre  pour  trouver  la 
mystérieuse  poiiie  d'entrée.  Un  mois  plus  tard,  le  25  décembre, 
M.  Buisson  m*enTOjait  l'observation,  complète  et  très  bien  prise,  qui 
me  donnait  entière  satisfaction  et  faisait  docilement  rentrer  le  fait 
dans  la  règle  commune. 

Cette  observation  est  trop  longue  pour  être  ici  reproduite  inté- 
gralement; j'en  vais  donc  donner  le  résumé  : 

Tétanos  à  marcTie  chronique  et  sam  bteesare  apparente  ;  point  de 
départ  dans  une  lésion  profonde  et  cachée  du  pharynx;  gu&ison  au 
hout  de  deuœ  mois;  par  M.  Buisson,  d'Anberchicourt  (Nord). 

<  M.  X.,  négociant,  soixante  ans,  de  bonne  santé  habituelle  et 
exposé  seulement  à  de  fréquents  maux  de  gorge,  se  mit,  le  20  octobre, 
par  un  temps  pluvieux  et  dans  une  cour  exposée  à  tous  les  vents,  à 
décharger  une  voiture  de  carreaux  à  paver  arrêtée  devant  son  maga- 
sin et  dont  on  avait  dételé  les  chevaux.  La  besogne  finie,  il  ressentit 
un  vif  refroidissement,  ce  qui  ne  l'empAcha  pas  de  dtner  avec  le 
charretier. 

«Le  lendemain  21,  malaise,  mal  de  gorge, douleurs  d'oreilles  et 
surdité  à  droite.  Cet  état,  auquel  on  n'opposa  du  reste  aucun  remède^ 
alla  en  s'aggravant  peu  à  peu  jusqu'au  13  novembre. 

<  M.  Buisson,  appelé  ce  jour-là,  ne  découvrit  aucune  lésion  du 
pharynx  ni  deà  amygdales  ;  mais,  constatant,  outre  les  douleurs  et 
la  surdité  notées  j^lus  haut,  une  immobilité  complète  de  la  moitié 
gauche  du  visage  avec  déviation  de  la  commissure  buccale,  diagnos- 
tiqua une  paralysie  du  nerf  facial  a  fHgore  et  fit  une  prescription  en 
conséquence. 

«  Rappelé  le  19  novembre,  il  constata  comme  signe  nouveau 
Timpossibilité  d'écarter  les  mâchoires  et  la  difficulté  de  respirer 
dans  le  décubitus  horizontal.  Il  crut  à  la  formation  d'un  abcès  de  la 
gorge. 

c  Le  21,  au  moment  où,  pour  examiner  le  fond  de  la  bouche,  il 
mtroduisait  une  cuiller  entre  les  dents,  un  violent  accès  de  trismus 
se  produisit  avec  suffocation  et  congestion  intense  de  la  face.  Dès 
lors  M.  Buisson,  qui  avait  déjà  songé  au  tétanos,  mais  en  avait 
rejeté  l'idée,  n'hésita  plus  et  se  prononça  catégoriquement  pour  un 
tétanos  spontané. 

«  Deux  confrères  de  la  région,  M.  Sockeel,  chirurgien  à  Thôpital  de 
Douai,  et  mon  ancien  élève  et  ami,  M.  Delbarre,  chirurgien  à  l'hô- 
pital de  Cambrai,,  furent  appelés  en  consultation  le  24  novembre  et 
confirmèrent  de  tout  point  le  diagnostic. 

«  n  7  eut  ce  jour-là  une  amélioration  légère  ;  le  patient  put,  en 
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présence  de  cea  mesaienrs,  avaler  deux  cuiUerée3  de  café,  mais  fat 
pris  à  la  troisième  de  trismus  violent. 

€  L'haleine  était  très  fétide  et  la  Ijingue  saburrale,  à  ce  point 
qu'on  revint  à  Tidée  d'un  abcès  de  la  çorgo. 

a  Los  jours  suivantes  restèrent  au  même  points  Les  boissons 
chaudes  pouvaient  être  dégluties  ;  froides,  elles  provoquaient  iostau- 
tanément  le  trismus.  Leinalade  ne  p'étajit  point  couché  le  20  novem- 
bre parce  que  la  position  horizontM^TSitûenait  aussitôt  .la  sufiocation 
et  les  contractures.  L'examen  de  la  gorge  produisait  le  même  effet. 

«  Le  30  novembre,  pendant  un  accès  auquel  M.  Buisson  assistait, 
le  patient  rendit  avec  effort  un  crachat  visqueux  mélangé  de  sang. 
Le  même  phénomène  se  reproduisît  le  lendemain,  et  Ton  remarqua 
de  plus  que  les  injections  boriquées  qae  l'on  poussait  dans  la  bouche 
revenaient  également  teintées  de  sang.  A  partir  de  oe  moment,  le 
trismue  diminua;  en  revanche,  dans  la  nuit  du  4  décembre,  de  2  h, 
À  5  h.,  vives  douleurs  dans  la  poitrine,  avec  conitràetiire  violente  des 
knuscles  de  la  paroi  thoraeiquè,  dyspnée  intense.  Les  symptômes  se 
renouvellent  le  lendemain,  ^'aecompàgpant  aussi  d'emprosthotonos; 
on  croit  la  mort  prochaine. 

Q(  Par  bonheur  la  poitrine  se  dégage  ;  la  paroi  abdominale  d*abord, 
puis  les  cuisses^  sont  envahies  par  la  contracture  ;  enfin,  après  plus 
de  trente  jours  d^  lutte,  pendant  lesquels  le  chlôral  et  la  morphine 
fhrent  administrés  libéralement  et  sans  relâche,  la  thérapeutique 
reste  victorieuse.  Le  25  décembre,  M.  X..«  pouvait  être  c^atsldéré 
comme  guéH.  » 

Tel  est  l'intéressant  récit  qu'à  mon  grand  regret  j'ai  dA  oonden- 
ser.  M,  Buisson  avoue  de  bonne  grâce,  et  comme  enseignement 
capital  à  tirer  de  ce  fait,  qu'il  ne  faut  pas  se  hâter  de  nier  Texistence 
d'une  lésion  servant  de  porte  d'entrée,  parce  qd'on  ne  la  voit  pas 
d'emblée.  Sn  effet,  sans  les  crachats  sanglants  expectoriSs  en  m  pré- 
9enoe,  il  se  serait  cru  en  droit  d'affirmer  qu'il  n'y  avait  aucune  plaie; 
car  ni  le  malade  ni  les  assistants  n'auraient  songé,  sans  doute,  à 
signaler  ce  détail^  pas  plus  que  la  coloration  en  rouge  des  Injeetions 
boriquées  ressortant  de  la  bouche.  C'est  pourquoi,  bien  que  l'eia- 
men  direct  de  la  gorge  (quand  il  a  été  pos8ible,>e'est*à-dlre  avant  et 
après  le  resserrement  des  mâchoires)  n'ait  pas  permis  de  voir  la  so- 
lution de  continuité,  celle*ci  a  certainement  existé  dans  les  profon- 
deurs du  pharynx. 

J'ajouterai  seulement  deux  courtes  remarques  :  sans  le  soin  minu- 
tieux avec  lequel  M.  Buisson  a  examiné  son  malade  et  l'induction 
judicieuse  qu'il  a  tirée  d'un  phénomène  passager,  l'observation  pci- 
cédente,  au  lieu  de  servir  la  bonne  cause,  aurait  contribué  à  entrete- 
nir la  vieille  erreur. 
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L'entrée  du  tétanos  par  U  voie  giitti|r«le,  a? ee  léaion  i»atkoIo- 
giqae  préalable,  ae  paraît  pas  être  h\w  rar^f  car  je  Ji'ai  «ifnalée 
déjà  deux  fois  dans  k  séria  i»  vingt^aix  qas  de  tétaaos  aoMiaaat 
spoDtané,  qae  j'ai  récemment  publiée.  La  proportion  de  trois  sur 
viiigi*»ept  est  di|rue  d'atteivUm, 
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Séance  du  IB  fêtriér  1888.  —  Prhidênoê  de  M.  HiRABD. 

La  coJKRBsroKDANc^  comprend  ;  l""  une  lettre  de  M»  le  D' I^ing^and 
(de  Lille),  priapt  TAcadémie  ^e  recevoir  en  dépôt  un  pU  cacheté 
ajant  pour  objet  IdL  descnptfan  d^un  nouvel  appareU  obstétrical; 
3°  que  lettre  de  M.  le  S' Dropet  (de  Eays-Çillot,  Haute-Marao)»  en- 
Toyant  un  pli  cacheté  renfermant  un  nouveau  traitement  du  croup  et 
de  V angine  diphthMtique  (accepté)  ;  3*  une  lettre  de  M,  le  D' Bordas, 
envoyant  à  l'Académie  un  extrait  du  rapport  adressé  par  lui  au 
ministre  de  rinstruction  publique- sur  une  tnission  sçicf^ti/îqtte  aux 
îles  MaecareigneSf  Seychelles  et  Comorrèi\  4^  un  [travail  manuscrit 
intitulé  VnparcMte  du  coto-poxi^n^  M.  P.  Pourquier,  directeur  de 
rinstitut  vaccinal  de  Montpellier;  5°  nn^ Etude  clinique  sur  les 
gommes  syphilitiques,  enyojée  pour  le  prix  Baudet  ;  6"*  deux  travaux 
sur  le  venin  de  la  vipère^  envoyés  pour,  le  prix  Orflla;  7^  uqc  J^tude 
cUnique  et  bactériologique  sur  les  fièvres  pernicieuses  de  la  Orèce^ 
par  le  D'  PampoukiSt  d'Athènes  ;  8®  des  notes  topographiques  et  mé^ 
c&cales  sur  la  station  thermo-minérale  SEammam-Meskoutine 
(Constantine)y  par  le  D'  de  Yalicourt  ;  0®  un  travail  sur  la  rougeole 
dans  la  garnison  d'Angouléme  pendant  Thiver  1886-1887^  par  le 
jy  Roux,  médecin-major  de  1'*  classe  au  21*  régiment  d'artillerie  ; 
10°  un  antre  travail  du  même  auteur  «tir  la  fièvre  typhoïde  à  Angou- 
lime  en  1887* 

M.  Vemeuil  présente  :  1*  de  la  part  d^  M.  le  D'  Fontan,  profes- 
seur &  réoole  de  médecine  uavale  de  Toulon,  un  travail  manuscrit 
sur  le  Traitem^t  des  ulcères  phagèdéniques  des  pays  chauds  par  les 
pulvérisations  antiseptiques  ;  2^  de  la  part  de  M.  le  D'  Jhibou^^  cor- 
respondant de  l'Académie  à  Pau,  une  lettre  sur  l^s  pulvérisations 
phéniquées  dans  le  traitement  du  furoncle  et  de  l'anthrax. 

M.  Constantin  Paul  présente,  de  la  part  de  M.  le  D' Boorda  Smitt, 
professeur  à  l'Université  de  Cordoba  (République  Argentine),  une 
note  manuscrite  sur  le  traitement  du  choléra  et  de  la  diarrhée  prtf- 
monitoire  par  le  çahmel  à  haute  dose  (de  2  gr.  50  4  5  grammes  et 
même  9  grammes  par  jour). 
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M.  Hardy  présente,  de  la  part  de  M.  le  D^^  Albert  JoBlas»  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris,  une  relation  manuscrite  de  l'épidémie 
cholérique  observée  en  1884  à  Tlnfirmerie  centrale  des  prisons  de  la 
Seine. 

Inauguration  du  bustb  de  Bkclâkd.  —  M.  le  président  annonce 
que,  jeudi  dernier,  un  grand  nombre  de  membres  de  l'Académie  ont 
assisté,  au  cimetière  du  Père-Lachaise,  à  l'inauguration  du  buste  de 
Bêdard. 

M.  /•  Bergerorif  sur  la  demande  de  M.  le  président,  lit  le 
discours  qu^il  a.  prononcé  à  .cette  occasion  au  nom  de  TAcadémie. 
Ce  discours  est  accueilli  par  de  nombreux  applaudissements. 

M.  ïe  ^président  propose  de  renvoyer  à  la  section  d'hjgiène  le  vœa 
émis  par  M.  Brouardel,  que  l'on  étudie  la  question  des  nouvelles 
sources  que  Ton  doit  amener  à  Paris  (Adopté). 

ETUDB  DB  la  variation  DBS  BGHANGBS  RBSPIRATOIRBS  BT  DE  LA  CA- 
PACITE PULMONAiRB  SOUS  l'influbncb  DU  SOMMBIL.  —  M.  jFV*.  Frtmck 
lit  an  rapport  sur  un  travail  présenté  sous  ce  titre  à  l'Académie  par 
MM.  Hanriot  et  Ch.  Richet. 

Note  sur  l'intoxication  par  l'anttpirinb.  —  M.  B.  Bail  lit  une 
note  de  la  part  de  M.  le  D*"  Jennings.  Chez  une  femme  de^67  ans,  at- 
teinte de  rhumatisme  noueux,  M.  Jennings  ât  prendre  chaque  jour, 
à  partir  du  23  janvier,  2  gr.  50  d'antipyrine  ;  le  31  janvier,  cette  mar 
lade  fut  toute  surprise  de  se  voir  couverte  de  taches  érythémateuses 
sur  les  bras  ;  la  nuit  suivante  les  pieds  étaient  glacés,  il  n'y  avait  ni 
nausées,  ni  vertiges.  Le  lendemain  la  figure  était  rouge  et  enfiée,  les 
paupières  presque  complètement  fermées  par  suite  de  leur  gonflement. 
Le  rash  était  généralisé.  La  malade  n'avait  plus  d'appétit,  elle  eut 
une  singulière  sensation,  comme  si  le  corps  était  rempli  de  glace. 

Le  lendemain  les  yeux  présentaient  une  conjonctivite  catarrhale; 
il  y  avait  de  l'irritation  des  fosses  nasales,  la  voix  était  rauque  ;  on 
aurait  pu  penser  à  une  intoxication  iodique.  La  température  était 
plutôt  abaissée,  la  surface  du  corps  restant  froide.  M.  Jennings  pres- 
crivit des  doses  minimes  dé  teinture  de  belladone. 

m 

Trois  autres  faits  du  même  genre  ont  été  publiés  dans  des  recueils 
étrangers.  M.  Germain  Sée,  d'ailleurs,  avait  déjà  signalé  une  partie 
de  ces  accidents. 

Ainsi  donc  l'antipyrine,  médicament  merveilleux,  peut  offrir, 
comme  tous  les  médicaments  actifs,  des  inconvénients  sérieux  dans 
la  pratique.  U  est  important  de  porter  ces  faits  à  la  connaissance  da 
public  médical  pour  éviter  des  accidents  qui,  sans  une  certaine  pru- 
dence, pourraient  quelquefois  se  produire. 

M.  O.  Sée.  Lorsqu'on  donne  l'antîpyrine  &  la  dose  de  3  ou  4  gr. 
par  jour  à  un  malade,  on  peut  observer  des  faits  du  genre  de  ceux 
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rapportés  par  M.  Bail.  J'ai  donné  oe  médicament  à  7  ou  8,000  mala- 
des, tant  à  rhftpital  qu'en  ville  et  je  n*ai  observé  qa*ane  fois  ces 
accidents  avec  des  doses  fedhles  de  0  gr.  50  centigr.  à  1  gramme  ; 
avec  des  doses  pins  forte,  ces  accidents  peuvent  se  montrer  dans  un 
cas  sur  douze  ou  quinze,  surtout  chez  les  femmes;  c'est-èi-dire  qu'on 
observe  un  rash  plus  ou  moins  ortie  qui  force  &  suspendre  l'emploi 
da  médicament. 

Lorsque  ces  accidents  se  sont  produits  une  fois,  il  est  impossible 
de  recommencer  à  donner  à  ces  malades  rantipyrine,  même  à  la 
dose  de  1  gr.  par  jour. 

Chez  les  hommes,  ces  accidents  sont  rares,  et  chez  un  de  ces  mala- 
des, M.  Sée  a  pu  reprendre  l'emploi  du  médicament* 

La  gravité  de  ces  accidents  est  nulle  ;  il  y  a  quelques  rashs  et 
quelques  éruptions  qui  disparaissent  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
et  tout  est  âni.  Le  principal  inconvénient  est  d'empêcher  désormais 
chez  ces  malades  l'emploi  du  médicament,  mais  ce  n'est  pas  là  un 
ttapoisonnement. 

D'autre  part,  il  est  très  rare  de  voir  ces  accidents  se  produire  dès 
qu'on  a  donné  le  médicament;  c'est  au  bout  de. quelques  jours  seule* 
ment. 

Ces  accidents  disparaissent  seuls,  et  il  n'est  aucun  besoin  de  faire 
contre  ces  éruptions  des  ii^'ections  hypodermiques  d'atropine  qui  ne 
pourraient  que  provoquer  d'autres  éruptions. 

L'antipyrine  tb  été  donnée  à  des  doses  fantastiques,  jusqu'à  8  et 
10  grammes  par  jour,  sans  inconvénient.  M.  O.  Sée  n'a  jamais  dépassé 
5  grammes  par  jour. 

M.  Ih^ardin^BeaumetM  partage  l'avis  de  M»  G.  Sée  sur  l'inno- 
euxté  des  émptions  causées  par  l'antipyrine.  Mais  l'antipyrine  a  un 
inconvénient  sur  lequel  il  est  bon  d'appeler  l'attention  :  c'est  son 
action  sur  l'estomac»  L'antipyrine  produit  des  troubles  très  notables 
du  côté  de  l'estomac.  Le  malade  a  du  dégoût  et  perd  l'appétit. 

On  peut  se  demander  si  les  accidents  ne  sont  pas  dus  à  l'impureté 
du  médicament.  A  un  certain  moment,  lorque  la  vente  était  consi- 
dérable, la  fabrique  de  Greil  a  fabriqué  de  l'antipyrine  ayant  une 
tcHd  odeur  de  benzine  et  qui  sans  doute  avait  été  faite  trop  rapi- 
dement. 

L'acétanilide  est  un  antinerveux  puissant  et  même  parfois  plus 
puissant  que  l'antipyrine,  mais  il  a  également  des  inconvénients. 
Les  malades  sont  cyanoses,  ils  tournent  an  bleu,  mais  on  en  est 
encore  à  signaler  des  cas  d'empoisonnement  par  l'acétanilide  à  dose 
restreinte,  car  on  ne  doit  pas  dépasser  1  ou  2  grammes  par  jour  et 
encore  à  dose  fractionnée. 

M.  BaU.  M.  Jennings  avait  surtout  en  vue  de  faire  ressortir  quel- 
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qaes  aocidentg  du  odté  da  système  nerveux,  qni  n^avaientpas  eneofe 
été  signalés. 

Le  mot  intoxioatioD,  au  point  de  Tue  soientiflque,  n*a  pas  de  sigid- 
âcation  sinistre.  Les  Anglais  appellent  intoxication  l'abus  de  Talecol 
et  cependant  il  y  a  bien  des  gens  qui  s'intoxiquent  chaque  )eur  de 
cette  manière. 

M.  O.  Sée  reconnaît  qu'à  une  époque  rantipyrine  a  été  irop  ttte 
et  mal  préparée.  De  plus»  Tantlpyrine  a  besoin  d'être  administrée 
quriquefois  soit  ereo  du  bicarbonate  de  soude,  soit  avec  de  Tean 
de  seltz  pour  éviter  les  troubles  du  côté  de  l'estomae.  De  plus,  quel^ 
quee  pharmaciens  purifient  très  bien  le  médioamest  et  le  rendent 
très  supportable. 

Les  Allemands  emploient  surtout  raùtlpyrine  en  Injections  sous- 
cutanées  et  ils  en  obtiennent  d'excellents  résultats. 

M.  OUivier.  La  pureté  ou  Timpuipeté  de  Tantipyrine  doivent  jouer 
un  très  grand  rèle  dans  l'administration  de  médieament.  Cïhes  des 
enfants  n'ayant  pas  dépassé  7  ou  8  ans  et  atteints  de  chorée,  M.  01- 
livier  a  donné  jusqu'à  trois  grammes  et  demi  et  quatre  grammes 
-d'antipyrine  par  jour.  0*est  alors  qu'on  observe  desfrasbs,  mais  il  faut 
pour  cela  des  doses  élevées. 

Quant  aux  résultats  obtenus  dans  la  chorée,  M.  OUivier  a  vu  ce  mé- 
dicament réussir,  mais,  d'autre  part,  il  a  vu  des  choréiques  lui  être 
absolument  rebelles.  Nous  ne  connaissons  pas  la  physiologie  patho- 
logique de  la  maladie,  et  il  y  a,  d'autre  part,  encore  des  lacunes  sur 
le  rôle  physiologique  de  l'antîfiyrfne. 

Sur  un  cas  de  ctstotomis  par  calcul  biliairs.  «r*  M.  Polaiïkm 
lit  un  rapport  sur  un  travail  lu  par  M.  le  D*  TerriUon.  Unt  femme 
de  24  ans  s'aperçoit  par  hasard  de  la' présence  d'une  tumeur  dans  le 
flanc  droit.  Au  bout  de  deux  mois,  M.  Terrillon  constate  une  tumeur 
delà  grosseur  d'une  tète  de  fœtus,  lisse  et  très  mobile  dans  le  sets 
transversal.  Lamatitése  continuait  arec  celle  du  foie.  Partout  ail" 
leurs  la  cavité  abdominale  était  normale.  On  avait  donc  aflUre  aune 
tumeur  venant  du  foie  ou  adhérant  au  foie. 

L'opération  fut  faite  au  mois  de  février  1886.  Anssitôt  l'abdomen 
ouvert»  on  reoonnatt  facilement  le  bord  inférieur  du  foie.  Le  doigt 
introduit  dans  la  plaie  reconnaît  facilement  qu'il  s'agit  de  lavésioale 
biliaire  distendue.  La  poche  étant  ponctionnée  laisse  écouler  du  li- 
quide clair  d*abord,  puis  blanchâtre  et,  dans  la  poche  revenue  sur 
elle-même,  on  trouve  un  calcul  biliaire.  M.  TerriUon  réséqua  une 
partie  de  la  vésicule  et  sutura  le  reste  au  bord  de  la  plaie  abdominale, 
laissant  une  large  fistule  bfliaire  qui  se  ferma  peu  à  peu. 

En  général  Tincision  la  plus  favorable  dans  la  choléeystotooiie  est 
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me  incision  à  droite.  M.  TerriUoo  a  fait  uae  iopi^ion  médiane  pour 
pouvoir  an  besoin  explorer  l'abdomen. 

S*il  existe  des  calculs,  il  faut  lea  extraire,  afin  que  la  sécrétion  du 
foie  paisse  reprendre  son  cours  normal  et  que,  8*U  7  a  une  fistule 
biliaire,  elle  puisse  se  fermer  par  la  suite,  Che«  un  des  nialadea  de 
Lawspu  Tait  un  caleul  engagé  dans  le  canal  cbolédoque  ne  pu^  être 
extrait;  aussi  la  fistule  ne  put-elle  se  guérir. 

La  statistique  la  pli^s  récente  sur  la  cholécTstotomiôi  oelle  relevée 
par  1(«  Denucé,  donne  comme  résultat  33  succès  et  8  morts.  Le  0^ 
de  M.  Terrillon  vient  augmenter  la  proportion  des  succès. 

Le  cholécystotomie  a  donc  fait  ses  preuves  et  il  faut  en  discuter 
Topportunité  toutes  les  fois  qu'il  y  a  une  tumeur  dans  Thypocbondre 
avec  des  symptômes  de  rétention  l^iliaire  ;  mais  il  faut  toiyours  faire 
précéder  l'opération  d'une  ponction  exploratrice. 

OÉOGRAPHIB  9CÊDICALB  QU  DfiPARTSUBNT  I>B  Ir  AlN,  —  M*  2Jagi%eaU, 

fait  un  rapport  sur  un  travail  portant  ce  titre,  pax  M,  Anbert,  méde- 
cin major.  Ce  rapport  plein  de  faits  statistiques,  ne  se  prête  malbeu*' 
reueement  pas  à  up  résumé  succinct. 

HEMÀnBs  NouvBÀVX  Bx  SBCUBTS.  —  M,  Johawiiès  Çhatin  l|t;  sur  un 
certain  nombre  de  demandes  en  autorisation  d^exploiter  des  remèdes 
secrets  ou  nouveaux,  un  rapport  dont  les  conclusionSi  toutes  néga- 
tives, sont  adoptées  sans  discussion, 

La  séance  est  levée  à.  4  heures  3  quarto* 


mi»'^ 


BIBLIOORAPHIK 

Des  anémies,  pivie  J>^0h.léfiard^.9gkùieu  inUme  des  hôpitaux  de 
Paris.  (Imprimerie  A.  Lanier,14,  rue  Séguier,  Paris  1888). 

Après  avoir  indiqué  dans  un  historique  rapide  les  4iversds  théo- 
ries scientifiques  par  lesquelles  on  a  essayé  d'expliquer  Tétat  patho» 
logique  f4»pelé  €ménue.  Le  D*  Lejard  montre  la  cosrélation  des  Ivo- 
lotions  ies  théories  avec  leis  découvertes  scientiflquea  moûestneà, 
avec  les  progrès  réaUféa  en  .ehimie  et  ,en  pbypiolggi^,  weole  peitfdtf* 
tionnement  des  procédés  4'examen  du  9a9g.. 

«  Lea  notions  d'I^jdrémie,  d'aglobuUe,  ont  été  rempla^ea  par 
celles  de  richesse  du  sang  en  hémoglobine,  oxyhémoglobine,  etc.»  en 
même  temps  que  la  numération  des  globales  iai^aitplaee  aux  dosages 
d'oxjhémoglobine.  A  l'idée  de  richesse  du  sanç  e;i  o;cybémoglobine, 
il  a  fallu  ensuite  s^outer  l'idée  de  mutation  uutritiye;  et  cette,  autpe 
qui  lui  est  corrélative  ;  activiste  de  réduction  de  roxj^émo^qbiue 
dans  les'tissus,  » 
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Appliquant  les  notioDS  théoriques  à  la  pratique,  le  D'  Lejard  a 
recherché  sur  chaque  malade  : 

1^  La  richesse  du  sang  en  ozjhémoglohine  ; 

2?  L'activité  de  réduction  de  roxjhémoglobine  dans  les  tissus  ; 

3*  L'état  d'excitabilité  du  système  nerveux  ; 

4*  L'existence  ou  la  non-existence  d'une  affection  organique  géné- 
rale ou  locale. 

11  a  pu  ainsi,  pour  chaque  malade,  porter  un  diagnostic  exact  en 
indiquant  l'existence  ou  l'absence  d'anémie,  son  degré,  sa  forme,  sa 
cause. 

Or,  à  tous  ces  anémiques,  il  a  fait  subir  un  traitement  identique, 
le  traitement  par  les  eaux  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées  de 
Salies-de-Béam,  et  voici  les  conclusions  auxquelles  Font  conduit  ses 
observations  : 

<c  Ces  eaux  sont  spécifiques  de  l'anémie  ; 

Elles  agissent  sur  la  richesse  du  sang  en  oxyhémoglobine  en  l'aug- 
mentant; 

Elles  agissent  sur  l'activité  de  réduction  de  roxyhémoglobine  dans 
les  tissus;  les  eaux  chlorurées  sodiques  excitent  l'activité  trop  lente; 
les  eaux  bromurées-iodurées  dépriment  une  activité  trop  exagérée  ; 

Elles  agissent  sur  le  système  nerveux  en  excitant  le  système 
sympathique  et  en  calmant  Texcitabilité  cérébro-spinale  ; 

Elles  guérissent  les  affections  locales,  quand  eues'  existent,  sur- 
tout celles  qui  sont  entretenues  par  l'anémie.  » 

D' E.  Dbschamps. 
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Tableau  des  actes  du  20  au  25  février  1888. 

Lundi  20.  —  2^  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Ch.  Bichet, 
A.  Robin,  Déjerihe.  —  3*  examen  (ofidciat),  définitif,  Hôtel-Dieu  : 
MM.  Damaschino,  Reynier,  Segond.  »•  5*  examen,  doctorat 
{V  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Guyon,  Budin,  Reclus. 

Mardi  21.  —  2*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Mathias  Duval, 
Quinquaud,  Quenu.  —  4*  examen,  doctorat  :  MM.  Laboulbène,  Proust, 
Troisier.  —  &  examen,  doctorat  (l^^  partie).  Charité  :  MM.  Richet, 
Tarnier,  Campenon.  —  5*  examen,  doctorat  (2*  partie),  Charité 
(l'*  série)  :  MM.  O.  Sée^  Jaccoud,  Ballet.  —  5*  examen,  doctorat 
(2*  partie).  Charité  (2*  série)   :  MM.  Peter,  Fernet,  Jofl^oy. 

Mercr6(&'22.  —  1«' examen  (officiât),  définitif  :  MM.  Marc  Sée 
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Remj,  Rejnier. — 3«  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Potaîn, 
A.  KobiD,  Brissaad.  —  4*  examen,  doctorat  :  MM.  Hayem,  Four- 
nier,  Ghauffiurd. 

Jeudi  23.  —  3*  examen,  doctorat,  oral  (l*^  partie)  :  MM.  Panas, 
Booilly,  Bran,  -^  4*  examen,  doctorat  :  MM.  O.  Sée,  Comil,  Ray- 
mond. 

Ve^redi  24.  —  3«  exameni  doctorat,  oral  (1"*  partie)  :  MM»  Lan^ 
nelongae,  Kirmisson,  Segond.  *->  3*  examen,  doctorat  (2*  partie)  : 
MM.  Potain,  OlliTier,  Landouzy.  —  5^  examen,  doctorat  (l'*  partie). 
Charité  (l'*  série)  :  MM.  Trélat,  Delens,  Ribemont-Dessaignes.  -^ 
5*  examen,  doctorat  (l^*  partie),  Charité  (2*  série)  :  MM.  Ouyon, 
Bodin,  Jalagaier. 

Samedi^.  —  3*  examen,  doctorat,  oral  (l**  partie)  :  MM.  Richet, 
Bonillj,  Gampenon.  —  3*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Dieula- 
foj,  Legroox,  Hanot.  —  6*  examen,  doctorat  (l'«  partie),  Hôtel-Dieu 
(!'*  série)  :  MM.  Panas,  Brun,  Majgrier.  —  5*  examen,  doctorat 
(If^  partie),  Hôtel-Diea  (2«  série)  :  MM.  Le  Port,  Tarnier,  Peyrot. 

Thèse9  pour  le  doctorat.  —  Jeudi  23,  à  1  henre.  —  M.  Houdbt  : 
Quelques  considérations  médicales  snr  l'escadre  de  l'amiral  Courbet. 
Président:  M.  Brouardel.  —  M.  Mars  :  Étude  séméiologique  du  délire 
hjpochondriaque.  Président  :  M.  Bail.  —  M.  Rxbillard  :  Du  traite- 
ment des  végétations  des  organes  génitaux  externes.  Président  : 
M.  Le  Fort.  —  M.  MoasAU  :  Du  décollement  prématuré  du  placenta 
inséré  normalement  pendant  les  trois  derniers  mois  de  la ,  grossesse. 
Président  :  M.  Tarnier. 

Vendredi24,  à  1  heure.  —  M.  Blooq  :  Des  contractures.  Président  : 
M.  Gharcot.  —  M.  Rioomux  :  Syphilis.  —  Hérédité  paternelle.  Pré- 
sident :  M.  Pournier. 

Samedi  25,  à  1  heure.  —  M.  Pons  :  De  quelques  considérations 
SOT  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Injections  hypo- 
denniques  d'eucalyptol.  Président  :  M.  Bail.  —  M.  Laitt  :  Du  Tomîs- 
sement  utérin  en  dehors  de  la  grossesse.  Président  :  M.  Bail.  — 
M.  Lbcontb-Marcbl  :  La  résorcine  en  médecine.  Président  :  M.  Bail. 


NOUVELLES 


FacuLTi  DB  M^DBCINB.  —  La  Faculté  a  procédé  Jeudi  au  vote  sur  les 
candidatures  à  la  chaire  de  pathologie  expérimentale  et  comparée.  La  liste 
de  présentation  avait  été  ainsi  dressée  : 

En  première  ligne^  M.  Strans; 

En  deuxtime  ligne,  M.  Hanot. 
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'  M.  dtraud  a  été  désigné  en  première  ligne  par  25  Toiz  sur  25  votairti 
^i  M.  Hàndt  «n  dÂudèÉie  Ugne  par*  24  vôiic  et  un  bulletin  b!anc. 

Association  des  anciens  internes  en  médecine  des  asiLis  db  la  Ssiiit. 
-<^MM.  Wa  Anciens  iiUcriies' sont  pri^s  de  f«iri9  coRnaftre»  à  U«AU<^de 
garde  de  Seiate-Aane»  leur  adresse  exacte. 

Conseil  de  sorveillÂnce  de  l'Assistance  publique.  —  Par  décret  t$^ 
date  du  2  février  1888  :  sont  nommés  membres  du  Conseil  de  surreillaDcè 
de  Padministratlôn  générale  de  l'Assistance  publique,  à  Paris  :  MM.  le 
D'  Navarre,  conaelller  maoEicipal  de  Parie  ;  Blouet,  membre  de  la  Giam- 
hvé  de  commerce;  Thuiilier»  adoàÎBiatnteur  du  bureau  de  bieafaisincc 
4u  10*  •tro&di^semaot;  le  D'  Br^uardel,  doyen  de  ta  Faculté  de  suède» 
eiati  pris  en  dehom  de  toute  catégorie;  Rieler,  chimiste,  maire  du  7*  ar 
rondissementy  pris  en  dehors  de  toute  catégorie  ;  Bernbeim,  avoué  à  la 
Cour  d'appel,  pris  en  debor^  de  toute  catégorie. 

Hôpital  des  ENi^ANTS-MALADâS.  —  M.  16  D'  Descroîzilies  commencera 
'ses  leçons  de  pathologie  et  de  clinique  in^Bmtiles,  le  vendredi  24  février, 
&  9  heures,  et  les  Continuera  tes  vendredis  suivants,  è  la  même  heure. 

Examen  des  malades  avant  la  leçon,  salle  Saint- Augustin.  Consultatiat 
le  mardi|  à  9  haunes. et  demie.. 

BULLETIN  BIBLIOÛHAPHIOUK 


Librairie  J.-B.  Bailli  ère  et  fils,  Id,  rue  Hautefèuille,  Paris* 
Encyclopédie  internationale   de    chirurgie.   —  Chirurgie    doS-OJ., 

génito-armatres  de  rhomme  et  de  la  femme;  parles  docteurs  G.  BomuT^ 
•S.  DuPf.AT,  L.  PiCQotf,  Bdu  Scswabtz,  P.  Segond,  L.  Poisson,  ▲•  F 

SON,  R.  Harrison.  —  Paris,  1888,  1  vol.  grand  in->8o  de  906  pages  aviC 
322  figures.  Prix  :  17  fr.  50. 

'    La  Folie  érotiqtiB,  par  B.  Ëall,  professeur  à  la  Faculté  de  méd< 
de  Paris.  -^Paris«  IMS»  1  vol.  iû«16  de  157  pagea,  2  fr. 

Recherches  sur  la  dyspepsie  iléo-cœcale,  par  H.  BachslbTj  d 

médecine  de  la  Faculté  de  Parts,  etc.  —  Paris,   1888,   1  vol.  in-1 
«80  pages  (9»  édlt.)»  5  fr. 

Las  mnifailBi  iaititntiaBs.dft  BiaafaiaaBaa.  Laà  Diapeuairét  d'ei 
IBaUdet,  L'Hospice  inral,  pas  le  D'  A.  Fovillb,  inspecteur  générai 
établissements  de  bienfaisance  et  d'aliénés.  —   Paris,  1888,  1  vol.  in 
de  255  pages,'  avec  16  plans,  3  fr.  50, 

Publications  du  Progrès  médical,  14,  rue  des  Carmes,  Paris. 
De  rétat  de  la  dentition  chez  les  enfants  idiots  et  arriérés,  contriba 

tion   à  Tétude  des  dégénérescences  dans    l'espèce   humaine,    par  Ali 
Sollier>   née  Mathieu  Dubois.  — >    Un  volume  in-8o  de  180  pages,  a 
32  figures.  Prix  :  4  fr. 


Lé  PrcfHéta4rê'€Mrm$t:D»  It.  DoilAHimi. 


Paris.—  A.  ?ARB1IT«  imprimeur  de  la  Faoollé  de  médecine,  A.  Davt  si 

52,  me  Madame  et  rue  OmmU1«.  S. 
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4H 


'  <!■»   0  *n  iw*^  0 


SIROPn%  CR08NIER 


r 

■  (Goudron  et  MonosuJfure  àe  sodium  Inaltérable) 

■  MVnmCMS  ONRONIdUtal  OE  U  rOlTHll^B  ET  DE  U  PBAII I 

■  MK:  AdaltM,  uns  eolltfltée  à  bouehe  tBftMlt  «t  lotr,  t  heure  aYuit  ou  8  heni^  9t0ê»  lit 

Mpnm»  <itCiitiflàfiM>  -^  PARIS,  ai,  Rtt#  Yienie-dB-Templé,  tt  tmm  fkumuâm. 


à  l'iotarê  tNMW  taêMàrable 

PAR    l.*ACAO*MIK    QC    m£DKCINK 

tmployé08  dans  TAnimie,  la  CSUopûm,  la  lieacorrhée,  1'^ 
Ait,    la    Cachtade    scrotuleuse,    la    Syphilis 
oonstitiitioimelie 9.  le  Rachitisme,   etc.,  etc. 

Pkumàêiêtt  4  Mê,  40» 


C 


H 


UtetophQsphstB  (t6  Otiaax  et  de  Fer  as  Qulnouina  titrô 

ltalK|jONkOIIOS«|   OONVAUiMMiOni 


petit  verre   à.  XyCadôre 


tTNUAtioiM  mmoi 


W3.t  onaccue  TP^gpmm 


Hnnyftdt  JiB«s 

U  plfis  s^re,  la  9111»  Bffiieàice,  là  p)ils  agré«M9 

des  fiaiiS'fa«]çativ0s*  naturelles. . 

AffMwéf  par  TA^adémie  de  lIé4eoiiia  |4:9stifli 
fat  ImMQi  Banse»  #1^  ^esenlus.  Âatorisée  p|tr  Iwpt 


5^*^^.K,^i, 


de  notnbreiiseg  cSISbriMe  en  mSSedae 

igef  q^ii  )i0  fl^ibue^^t  |lfe  f^^juit^gefl  s«Lf|yito: 


DODX 


tinentd  de  coliqtie  et  de  malaise.  -^  Sani|  ooiistîpàUo&  ce&séeo&Ye.  -^ 
«Wge  prolongé  ne  fatigue  pa?  Pestomac.  —  Action  durable  et  résulière.  — 
A^rediait fia  l^aQMat¥m|i^G& ^  Petite  doee.<--  Pas  déeagréahlei  pnndia. 

bbottchonportantîenom:  AïlOrÇaS  MaXlÇOner» 


lA  FRANGE  HSDIOALB 


»-  -d_.  Qui  réussit  très  bien  aux  jeunes  Bniknta,f^ettÈUtn 
Wn^  qu'un  mélange  desséché  dans  le  vide  de  lut  de 

"  vache,  de  sucre  et  de  croûte  de  ptin,  mélangt  tymtt  1 
'  peu  près  la  composition  du  lait  de  femme. 

SE  nOUVE  DAMS  TOVTES  US 


Antiseptique.  —  Antiépldémique. 
A  base  d'essenco  de  Vintcrgreen  (Salicylate  1 

de  méthyle).LeSalicoIaaneodeTirtrès  agréa- 
ble et  n'est  pas  vénéneux.  A  la  dose  de  2  ou  3  1 
cnUleréesparvcrred'eau  il  s'emploie  comme  eau  1 
àe  toiietle  en  lavages,  compresses,  injec- 
tions et  pour  cicatriser  les  plaies  t^u'il  désiri- 

" it.   En        

upê  à    ^  ^ 

o5,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  les  pkarm,  l 


SALICOL 

nÊJSMmMÊ   F        *'^  instantanément.   En  pulvérisation  il 
"w  W#Hr*»*w    s'emploie  purouconpê  de  partie  égale  d'ean. 


LeJÎ.  a/r. 


PULVERISATEUR  DUSAULB 

FRANCOl'ARLAPOSTKÔFR.  (AUXMÉllBCntS4r.  Sot 


WÉDICATION   RECONSTITUANTE 

HYPOPHOSPHITES  DD  D'  CHURCHIll 


A&ibliie  ement. 

Anémie. 

AHûtament. 

DeQtf tiojL 

BscHUBme. 

Carreau. 

b>hthi8ie«n  Maladie 

da  Poitaiae. 

Bronchite. 


Chloroaa. 
PAlea  oonlflon. 
DynuéBorrhéfl. 

Aménorriiée. 
AppanTriiaeinent 


Toux.    Bliames. 

BronahitM. 
ICasx  de  gorge. 

Kironement. 

Aftlu&e. 
PièTM. 


Affaiblissenent 

musculaire  ou  mental 

Perte  de  mémnn, 

Perte  deforcei. 

Faibleue 

de  tempéranHit 

oheilBijeaneilIllti 

on  lesjeiuiesfeouM 

CotiTaleioeiioei. 


TABLETTES       SIROP 

PESTOHALia  d'HTKtPBOSPIITB 

BTP.  d'AMHOHUQDB.  oOHPOit 


AVIS  Importait.  —  mm.  les  Médecins  sont  priés  de  bien  vouloir 
ipécifîei*  BUT -leurs  ordonnances  Sirop  d'Hypopboaphlte  da  Quax, 
ie  Soude,  de  Ver,  de  MaagaaéM,  eto.,  du  D'  CHURCHILL,  ainsi 
[que  le  Sirop  d'Hypoptaospbltes  Composé  du  D'  CHURCHILL,  etc. 

Snvoi  franco  ePu»  flacon  par  coiù  poilal,  contre  mandat  de  1  firmmm»,  à  M> 
Ifnalade  qui  ne  U  trouve  pat  ckex  ton  P?iarmacian. 
.  SEUL  FftBRIUNT  DES  DIVERSES  PRËPUATIOKS  D'HVPOPHOSPHITES  DU  D'  CHOSaiU 
SVbTANN,   pharmacien-chimiste,  ■  IS,    rue  Castl^Ilone,    PABIS> 


7;;^,  6 


imii.—  Toiit  I. 


Sjuuiu  IS  FintiK  1888. 


ffiANCE  MÉDICALE 


JIVBSAUX. 


PaniMaiit  te  aiEDI,  !•  4S0DI,lt  «AUBOI 


COHITA  DB  R^ÀACTICHf  ;        Mtsi 

A.  aiOMCT  mOHIL  PETtR  DAHAIOHim 

■Nl4«<UiiiqD(  aUnnial*.  PrarMiaor  d*  piibologi*  mMlMl*,  Profaiogr  d>  n.iholDvItDiMIca] 

tnl>r*«Hl4ni'*d>n*d«clD..  ll«mbr.<l«l'AV'»l«R,lrdciiiédMiD«!  UMeiln  du  hfipiUNX. 

K.  BOTTtHTUIT  P.  LABADIE-LAORAVK 

nw4f**J«FïenH«,    Anei.i.  loiurnedos  hfipiwoid.P.n..  UtdtBls  du  btpluua. 


I  aCHnatRB  r>c  I. 


.LEREAU,   A 


Lidaa  h3piCai 


ITËINE  MOURIES 

COMBINAISON  D'ALBUMINE  ET  DE  PHOSPHATE  DE  CHAUX 
ion  honorée  du  Prix  MoaLyon  ilnstitul  de  France;  et  de  l' a  pp  rebâti  ou  de  l'Acà- 
^médecine  de  Paris. 

•rt  de  l'A.cadém)?  de  ui^decine  coiisKite    les  grands   aTaatagea  de    cette  prêpi'  ' 
■  l'état  de  grossesse,  de  lactation,  dans  i'alimentation  des  anfants,  pour  prévenir 
Jhe  OU  te  guérir,  favoriser  la  dr-ntition  et  le  développement  du  a^alènie  ohcilt. 
KXonriéa  est  d'ailleurs  pour  tous  les  à(!es  un  reconstituant  de  premier   ardr«,'' 
faite  de  chaui.  s'j'  trouvant  dans  un  état  de  combîDaisuu  qui  le  r<en<J  parraitemenC'. 
fcpiiable.  —  Une  mesure  qui  surmonte  chaigue  lla;:uu  indique  la  dose  â  employer  et  un 
le  mode  d'emploi. 
■>fr.   lo  flflcoc.  —  Maison  (,.   FRKRE,  19,  rue  Jacob,  Paris.  : 


CHLORAL  BROMURE 
DUBOIS 


EPILEPSIE- HYSTERIE- NEVROSES 


>U  SIROP  do  HENRY  UURE.l^ 
ubhouukk  db  eoTitaaiijii(êxtmpl 
àiceklorure  tt  d'iodare),  eipériinenté 
ïvec  tant  da  >oiu  par  les  Médeoias 
lIu  bofepiees  spéciaux  da  Paris,  a  ilé- 
WrminÀ  uauoiulite  Uéà  ooiuidàrable 

let  plus  aulorieéÈ  eu  lonl  (ai. 

Le  auccèi  immense  de  cette  prépn- 
MtiOB  bromaiée  eu  Fruice,  eu  Âugle-  <^ 


.  eo  Amérique,  tient  à  la  piirelè 
lique  abeolua  et  bu  dosage  mathé- 
inUiqua  du  saL  empldjé,  aiaii  qu'à 
«on  iûcornoraliûu  daus  un  «irop  aux 
éoorcas  d  oranzei  amârei  d'une  qua- 
lité tréa  supérieure. 
Cluqvt  aiiliaéj  df  ïilnoP  4i  HBNnv 


LA  FBANCB  MlCDICAI^B 


SOURCE  REIGNIER 

VICHY  SAINT-YORRE 

iXÎ":  *""f'  '^*  P«»0"5.  pfB  f=rr„t-lnrn8e  ol  ,,lu- 
Itbinta  au  Jm  CilMIiai  *nit  Buir-s  lourcei  -  1.  ni^ 

çontn  ■•■  muladln  du  ton-,  dn  ranoioM.  da   U  ra 
Lm  Min  M  £  r.pi»r.i]  .rtiîwrt.  «•"'»" 

««x  :  10  n.  la  aum  de  so  utbis 


Le  TâritiBle  EIniliIttii 

le  REBOSUEAD,  frtpirifv  U IBUBL 

istitpiï'àitfàpe  gur  toUe  de  eonlMT 
-^JUDiois.  Chaque  ditriaiMra  mMM 
M  entoura  d'une   division  CMiUBimalt 

■  tri  dtà^iAalilet  StgnatureêBit.-. 


urtmaa 

uiwcum,  ngi,  uruiuL 
CAPSULUcâoSSIlESl 

miHDnSuIa! 


APPAUVRISSEMEHTddSAKB? 

BaiBi  rssi-  ntCOUsTTTUTlOW 


.  .  ODrmMate 

u,  OiMiu  on  SiK>*  m.  SoiDTioii  [a<50). 
el  ViR  [V),  ta  chiii  dw  miltd»,         . 

aigar  la  MgBlCD»    E.   ROBIOUCT 

Hift"*,  tPtrii.fftlMili.ll.rtTf.  fUrnuMi. 


VÊSICATOIRE   ROSE    DE  A.  SESLII 


mm     CAUVai*  f^t^M.  Tm 


aï.^r^^wrwacî'jsiïSiSîsss 


^[       VeniTABi.E  Solution  ^  l 


âËtSBSSS 


MM 


jlHIpllllBl    1 


, . .-JMMJllSjvSfltfJ 

La  KoLunoM  d'AvnFYxuNE  âo  !>'  Cun  d'us  dosage  rigonreuBeneit 
exact,  ftontient  :  . 

i  gr.  AMOtsmiMm  pwrt  pMP  tuaitééê  A  J»ich»f  t,$S  <xnt,  par  «ùfafiJr  4  fiiji. 

DosC:  4»4*îeuillMiée>dc  Baliitfam4'AAtip7TtesCliBpvjo«r;«vai(«tgr 
progT€Bst*«iBaM,  «V  f  a  Ina,  «■  teiuuit  compte  4c  U.iMcipttbfliia  dn  BakadM. 
EziK«r  Ik  VHHIbH»  «afaïUntt  d'AnUp9>ttta«  Oj» i(t*r  nii^iiWÉM <l«i  rhii— ■!■>.] 

»i*     Vira»  «r  Oaaii  MAI801t  ÇLIM  ■*  C>*,  *»*■■■ 


35<*  Année.  —  Tome  I, 


N^ai 


Samedi  18  Février  ItW 


:m 


I    t"jr 
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Ijyj  11  »>iiifc  mni  w 


SOHPAIIIR 

chirurgicale  dans  le  cancer  utérin,  par  M.  le  D'  P^  VerpUrff*  -^  Opmv^^ 
rendas  anal^quos  6pm  Sociétés  savantes  :  Société  de  ehirurgxe,  •é^P^e 
d«  J5  ftvrier  Itt8.  —  dorrespondanee  —  Néorolôgia.  —  Novrallea. 


*  f  t 


"T^r 


■f  -A-J^.  'A.^ 


Des  indication»  fit  Q9Mr#^)iM)H»tl«XM  de  riftWmuti»» 

Par  M.  \BJfiW.  VtaffiÉitii 

4d«m  0M  il  diM|a#  ckiiratgioala  4e  U  Facvtté. 

Kon8  pilblioDs  aojoT|rd*hui  ][p  prenaier  article  d'une  série  (jue  noiiB 
tâcherons  de  mener  &  bien,  Il  nous  a  sembla  q^^elle  pourrait  pré- 
senter un  certain  intérêt  pour  les  lecteurs  de  liv  frariee  v^édicale» 

Cette  série  d'articles  sur  \%  chirurgie  coqrapte  p'^ra  d'autre  but 
que  d'indiquer  clairement  et  rapidement  les  différents  moyens  à  la 
portée  de  tous  que  Toi^  emploie  en  çhirur^iç  jgufj^iJièrç,  sans  qp'il 
soit  besoin  d'avoir  recours  aux  grands  mattr^^  ^e  j'apt  çhirijrgîca!. 

Il  est  certain,  cq  effet,  surtout  depuis  les  réçe;)t§  pro^'^f  î^  ^& 
chirurgie  moderne,  que  la  grande  différence  des  ét|ide/3  ^f}e  do|yent 
suivre  le  médecin  et  le  chirui^ien  acc^ntiie  çpç9r§  1§  séparatjop 
tranchée  entre  les  services  (}u'ils  peuvent  jrcQdre.  Beaucoup  i$ 
^ves  et  difficiles  intervention?  chirurgicales  resteront  et  doivent 
rester,  élans  l'intérêt  même  de^  patient^,  le  monopole  dii  cl^irur^ien^ 
comme  leç  affections  çiédic^les — j'ajouterai  n^ên^  toutes  les  affec- 
tions médicales  — doivent  restçrle  4opaaine  incontesté  4^  médecin, 
sans  que  le  chirurgien  s'y  permette  une  incursion  dont  sa  conscience 
lui  reprocherait  l'audace. 

Soyez  médecins,  restons  chirurgiens.  Un  bon  chirurgien  nç  sera 
jamais  qu'un  inutile,  sii)on  çn  dangereux  méjleçin,  4^çlon9-nous^ 
mais  ne  chassons  par  sqr  les  terres  le^  uns  des  s^utres,  aji  jgrand 
détriment  des  intéressés,  je  veux  dire  des  patients. 

Que  si  la  séparation  est  t^cs  nette  et  très  traqchée  pour  le  chîriir- 
^en  —  qui  doit  rester,  surle  terripiin  chirurgical,  mattre^  il  est  yrai^ 
incontesté,  du  terrain  — H  n*en  e^t  plus  absolui^cnt  de  même  du  mé- 
decin qui,  de  par  sa  situation,  son  éloi^^ncn^ent,  §ojfï  is/plement,  s^ 
trouverait  désarmé  «q  face  de  cas  simples  dans  lesqiiels  yn  tr^it^^ 
ment  fticiie,  mais  nècessfiire^  pçnt   rendre   grafld    service  à  se^ 
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patients;  il  peut  doDc  être  forcé  d'agir  et  d'agir  d'urgence  en 
quelque  sorte.  Il  lui  faut  donc  connaître  cette  chirurgie  que  J^appelle 
la  chirurgie  courante.  11  faut  qu'il  soit  prémuni  contre  les  dangers 
d'une  intervention  întempestive  ou  mal  conduite.  Il  doit  savoir  ce 
qu'il  doit  faire  et  surtout  ce  qu'il  ne  doit  pas  faire.  C'est  ce  que 
moud  tâcherons  de  montrer  dans  la  série  d'articleâ  que  m*a  demandée 
ïiotre  rédacteur  en  chef. 

Me  bornant  à  indiquer  ce  que  le  médecin  est  capable  ou  obligé  ùa 
savoir  et  de  faire  dans  les  cas  simples  de  chirurgie  en  face  desquels 
il  peut  à  chaque  instant  se  trouver,  et  à  lui  montrer  aussi  quels  sont 
les  cas  dans  lesquels  il  doit  s'en  tenir  à  un  traitement  expectant 
jusqu'au  moment  où  il  devra  faire  venir  un  chirurgien. 

Pour  rester  pratique  et,  autant  que  je  m'efforcerai  de  l'être,  utile 
à  nos  confrères  médecins,  je  supprimerai  toute  bibliographie,  tout 
historique  hérissé  de  noms  et  de  procédés  tombés  justement  dans 
l'oubli  :  je  n'insisterai  que  tout  juste  autant  qu'il  sera  nécessaire  sur 
la  sjmptomatologie,  ne  traitant  du  diagnostic  que  pour  les  indica- 
tions et  contre-indications  qu'il  pourra  fournir. 

La  question  de  thérapeutique  sera  celle  que  j'envisagerai  surtout, 
et  qui  me  paraît  devoir  être  la  plus  utile  à  nos  lecteurs. 

Le  cancer  utérin  peut  se  présenter  dans  deux  conditions  :  11  est 
opérable  ou  inopérable. 

Dans  le  premier  cas,  on  peut  espérer,  par  une  intervention  plus  ou 
moins  radicale,  de  reporter  à  une  époque  indéterminée  plus  ou  moins 
longue,  parfois  indéfinie,  la  récidive  presque  toujours  inévitable. 
Tout  cancer  devant  être  opéré,  c'est  une  loi  chirurgicale,  ne  doit 
l'être  que  lorsqu'il  est  au  début,  qu'il  est  encore  limité,  que,  par  Tins* 
trument  tranchant,  on  peut  dépasser  largement  les  limites  du  mal, 
qu'aucune  généralisation  n'est  encore  effectuée  soit  dans  le  départe- 
ment lymphatique  voisin,  soit  dans  les  organes  plus  ou  moins  éloi- 
gnés. 

Ces  conditions  pour  le  cancer  de  l'utérus  ne  se  rencontrent  guère 
que  dans  les  premiers  temps  de  son  apparition.  C'est  dire  qu'un  exa^ 
men  attentif  par  le  toucher  et  la  vue  doit  être  fait  dès  qu'une  femme 
se  plaiût  de  quelques  symptômes  pouvant  faire  soupçonner  l'existence 
de  cette  terrible  affection. 

C'est  au  moment  de  la  ménopause  ou  dans  les  quelques  années  qui 
la  précèdent,  parfois,  mais  moins  fréquemment,  plus  tôt  que  l'on  ren- 
contre le  cancer  de  l'utérus  au  début.  Peu  ou  pas  de  douleur,  mais 
des  hémorrhagies,  métrorrhagies  ou  ménorrhagies,  plus  ou  moins 
abondantes  et  revenant  sans  cause  ou  sous  l'influence  d'une  excitation 
ou  traumatisme  génital,  puis  des  flueurs  blanches,  un  écoulement  ca« 
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raciérisiiqne,  Teau  ronsse,  qne  Von  a  comparé  anssi  à  du  Jus  dq 
viande,  exhalant  une  odeur  sut  generis,  repoussante,  écœurante, 
épouvantable  parfois,  qu*on  n'oublie  plus  quand  on  Ta  sentie  une  fois  ; 
aussi  avons  nous  été  étonné  de  lire  qu*Emmet  trouvait  Todeor  de 
l'acide  phéniquo  aussi  désagréable  que  celle  de  cet  écoulement.  Les 
pertes  sanguines  apparaissant  après  la  ménopause,  et  qui  flattent 
parfois  l'amour-propre  de  femmes  qui  se  croyaient  à  jamais  privées 
de  leur  attribut  de  jeunesse,  sont  hélas  I  bien  souvent  le  premier 
symptôme  de  Tépithélioma.  Il  faut  examiner,  toucher  et  voir  le  çol 
utérin. 

Tant  que  Tnlcération  n*a  pas  dépassé  le  col,  tant  que  les  ganglions 
du  ligament  large  ne  sont  pas  atteints,  —  et  ils  ne  le  sont,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  que  lorsque  le  cancer  a  euTahi  le  sillon 
utéro-vaginal  —  il  faut  intervenir,  et  intervenir  largement  :  le  can- 
cer est  opérable. 

Dans  le  cas  contrairci  on  ne  doit  plus  avoir  recours  qu'aux  mojenii 
palliatifs  plus  ou  moins  énergiques,  suivant  les  dangers  immédiats 
plus  ou  moins  sérieux  que  font  cAirir  à  la  patiente  les  complica- 
tions qui  peuvent  se  produire. 

Les  chirurgiens  sont  divisés  au  sujet  de  l'intervention  à  mettre  en 
pratique  dans  les  cas  de  cancers  opérables.  Les  uns,  prenant  en  con* 
sidération  les  dangers  d'une  intervention  radicale,  défendent  l'ampu- 
tation partielle;  les  autres^  plus  énergiques  et  convaincus  des  prin- 
cipes admis  pour  d'autres  cancers  — *  à  savoir  que  pour  plus  de  sûreté 
il  faut,  quand  on  le  peut,  enlever  la  totalité  de  l'organe  présentant  une 
lésion  même  peu  étendue  — ,  prdnent  et  conseillent  l'ablation  totale. 

La  prise  en  considération  des  dangers  a  beaucoup  diminué  de  sa 
valeur  et  les  statistiques  récentes  (Terrier,  Richelot,  Bouillj,  etc.) 
ont  montré  combien  était  faible  la  mortalité,  relativement  à  ce  qu'on 
pouvait  la  penser  :  4  0/0  à  peine.  Aussi  Thystérectomie  prend*eUe  de 
plus  en  plus  droit  de  cité  et  remplace-t-elle  peu  à  peu  les  anciens 
procédés. 

VamputaHon  partielle  peut  être  sous-vaginale  ou  supra-vaginale. 
Cette  dernière,  que  M.  Labbé  a  rappelée  dans  une  récente  discussion 
à  rAcadémie  de  médecine,  a  été  surtout  défendue  par  Schrœder. 

Après  avoir  incisé  les  insertions  du  vagin,  décollé  la  vessie  en  avant 
et  le  rectum  en  arrière,  on  pratique  la  section  du  col  le  plus  haut 
possible  au  bistouri  :  on  espère  ainsi  dépasser  les  limites  du  mal. 
Quels  sont  les  avantages  sur  la  sous-vaginale  ?  On  ampute  le  col  plus 
haut,  mais  les  dangers  sont  beaucoup  plus  grands. 

L'opération  exige  l'abaissement  de  l'utérus  au  même  degré  que 
pour  l'ablation  totale  ;  l'incision  au  bistouri  expose  à  Thémorrhagie 
par  section  de  l'utérine,  toujours  difficile  à  arrêter  dans  la  profondeur 
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du  td^d|  éùflfi,  it  eéi  iib|>ôs8ible,  le  plli&l  souveni,  de  ne  ^as  oavrir 
lé  etll-dê-ëàc  péfitoliéàl  utérô-rectal.  Sclirœder  ei  Ëmmet,  recom- 
tnâfidéflt  d*eû  faire  là  ëuiuré  ;  de  là  le  principal  danger  que  redoutent 
lôs  pâi^isAnd  de  Tititerventioa  pariîelle  :  l*ouverture  du  péritoine  n'est 
pas  étitëè  dâûâ  l^àtnpUtation  suprà-vaginate.  De  là  Tabandan  de  ce 
pVtcéAé  pàb  la  i^lQp&H  dès  àuteu^s,  et  à  juste  titre,  puisqu^il  est 
atièbi  daôgëf  etoi  —  14  O/Ô  de  ifiôrtallté  —  que  l'amputation  totale, 
fiibitlii  l^tioiitlel  pliis^Ull  laUâê  uâë  paHie  de  l'Organe  malade^  enfin, 
^H'û  ësl  ftùëSi  l)lU§  difficile  â  èf  éciitef . 

L'amputation  partielle  sous-vaginale  est  plus  facile,  ea général:  on 
8ô  pt*opoie  d^ebleye^  le  col  &u  niVdâti  de  l'ihiieriion  du  vagin.  Pour  la 
fàifê,  on  se  serl  du  bistouri  en  Allémaghe.  En  j^raûce,  les  auteurs 
Ubtlt  iBbiûS  d*acÔol»d  î  (Jallâi»d  défendait  le  gàlVano-cautère,  M.  Vei^ 
îleiill  Èe  séfl  de  l'èe^a^étiï*  dé  Châsft&lgbac,  pour  éviter  rhémorrbagie 
inévitable  après  Tincision  au  bistouri.  Mais  elle  est  moins  à  craindre 
4tt'6)i  fad  \\  WÉLÛth  et,  le  plud  ^Oatôtit,  s'arrête  avec  une  simple  in- 
jëetibh  d^eàU  très  dhàddô.  On  a  S,CèuSé  1&  section  à  Téôraseur  de 
détêtthlhef  des  hémot'i'fiagieS  SëGbildâilréS.  (j'ôst  uh  reproche  peut- 
être  exagéré,  et  dans  bien  des  cas  d'ablatidti  dh  col  (^[Ué  J'ai  pu  voir 
fàifé  par  M.  Vel*nédll,  Je  n'&i  Jà&alS  VU  Se  produire  ôét  accident.  La 
dhàtné  d^ébrasèur  ëSt  difficile  â  plàôér,  dlt-bn,  et  daûà  uti  cas  M.  VeiV 
HëUli  rappoi'te  uhe  perforation  dû  péritoltlë.  Cet  argument  n'aurait 
plus  de  raison  d^êtrë  actdellèmetlt,  gràcè  au  procédé  de  sectioû  qu*em- 
plold  le  professeur  dé  la  Pitié.  Il  fait  Uûê  po&btibn  dû  col  au  niveau 
ût  rluSërtioh  du  f  àgih,  p&SSë  Uû  fil  cb&rgé  flê  fslire  àiûsi  paSSer  deut 
ehÀtûés  d'éèraSeur,  Uhe  4ûl  cbUpêm  Ift  moitié  droite,  TàUtré  l&ttioitiè 
^uthé  du  bdl  UtériU.  AthSl,  !l  Ue  peut  plus  y  âtolr  glissement, 

isbmmè  autrefois  Ibrsqu'on  se  ebciteutait  d*duvrir  le  eôl  dans  une  atise 
tirëtilairô,  et  bh  est  à  peu  près  assuré  de  dépasser  lôs  limités  du  rïial, 

è\\  nj  a  pas  prbgressibh  trop  étendUë  de  la  léSibU  au  âiVeâU  de  la 

)tiuqUëUSe  cervicale.  La  surrié  qu'a  bbtëuué  M.  Vernôull  sur  les  cas 

qu'il  a  publiés  est  en  moyenne  de  deux  ans,  ce  qui  est  ud  ôlôôUéilt 

fësuliat.  Quant  aui  dangièrs,  ils  sôut  beaucoup  tuobdres  i|uo  beux 
èûtraluéS  par  Tablatibn  totale. 

Célle<^èi  comprend  trots  temps  prlneipaui  *  l^abalssemènt  de  Tutê- 
rus,  llttôislon  tsiroulalro  des  insertions  vaginales  et  la  libèratidû  en 
a^nt  et  en  arrière  de  TutéruS;  le  traitement  des  ligaments  larges. 

L'abaissement  de  l'utérus  doit  être  complet,  énergique  ;  Ife  col  doit, 
pour  que  Topération  soit  facile,  faire  issué  au  niveau  de  la  vulve. 

Cette  mobUité  de  Tutèrus  doit  êilstêr  lorsque  Ton  tenté  Tablatlon 
totale;  e'eSt  en  effet  uU  des  mellieutii  signes  de  Tintégritê  dds  gan- 
glions dtt  it^amênt  lafge  ;  lorsque  i'utérus  ne  S^abaisse  pas,  il  ôs 
bien  rare  (|U'on  soit  autorisé  à  ^ire  ^ablation  totale.  Dé  il  une  Môh 
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toolBs  grtrnrtô  «fflôulté  qtie'iie  l'dti  dit  èet^fnS  àntMrt,  pttÎ8(i\i*une 

des  plas  grandes  diffletiHétf,  le  Mfkùt  de  l'abaiâtfeliietit,  est  pr6S(}Tie 
tôuJottfÉ  une  eontre-indieatiofi'. 

L*2ûéi6ion  ieH  iûi^értietiâ  vaginales  ddit  M^e  faite  en  nh  temps,  déli- 
bëfément,  fiMinchemetit  ;  elle  doit  se  faif e  snr  Tutéros,  dans  lequel 
il  importe  peu,  palsqto'oA  Va  Teiilever;  que  le  Wstouti  yénètfè  peu 
oti  pron.  Paiir,  i^^èé  q«e  n&eisfto  est  eomplête,  avec  le  ddlgl  on 
dédoUei^  a¥oo  sé!n  la  Vessie 'ènf  àtàat,  ïé  téctxxm  ea-  feiMAi^*  on  tte 
Éêfa  sitété  que  tmr  le«  paHies  taiérkles  pav  tine  rêsistadèe  plus  du 
moifiÉ  tuarqaée,  mais  tot^oufÉ  ttèé  appMeiaMè,  donnée  pair*  l^boM 
inférieur  àeê  l%Am«nts  laif:em  btenlôt  on  aperçoit  lé  péritoine  ana- 
logue au  Hae  qni  recouvre  une  anse  intestinale  tiemtée  :  on  l'ineise 
dafis  nue  étendue  qui  permet  l'entrée  du  doigt  et  on  le  déehiré  oiN 
enlairement  avec  ce  doigt.  L'uténis  ne  tient  plus  que  par  ses  pâfMes 
hiérales  et  le  doigt  introduit?  doit  pouvoir  le  paroourlt  danb  toute 
iofi  étendue,  régulier  et  liàse  cOmme  unihoi^oéau  de  savon  (6oifilty). 

Les  ligàmenté  lArgès  autPefbis  étaient  liés  puis  coupés,  après  llgUr- 
ture  simple  oti  Mt^e  déte  BgMui'es  ;  aujourd'hui  on  lèi  traite  plus 
simplement.  On  étjte  la  ligatUIré,  toujours  difftèâe,  et^^nse  oontentè, 
comme  Ta  proprosé  Richelot,  de  poser  une  longue  pince  de  chaque 
côté  sur  chaque  ligament.  Le  doigt  passé  au  dessus  du  bord  supé- 
rieur dn  ligament  large  s*as8ure  de  la  position  des  mors  de  la  pince, 
puis  on  sectionne  le  lon^d^iapiacec  &ei. pinces  sont  laissées  à  de- 
meure pendant  36  ou  48  heures. 

Les  dangers  de  VopôraAioi»  aoat  esMipre  nom^ir^px  et  e^igant  un 
chirurgien  exercé,  mais  ils  sont  bien  moins  à  redouter  qu'autrefois. 
Les  hémorrliagies  sont  évitées  pariés- pinces  à  demeure.  Le  pince- 
ment des  uretères  qui,  àutiE*ef dtij  était  aasèz  fiféquent;  est  develinplUs 
rsre,  parce  qu'on  a  grand  Moln  dé  décoller  très  attentivement  iet  très 
largement  l'utérus  de  la  Vessie.  La  manoeuvre  que  recommande 
Richelot  et  qui  consiste  à  enlever  aprèé  l'ablttUon  de  l'utéme  une 
collerette  dn  va^n  semble  devoir  èttposer  à  eet  aftèident. 

La  mortalité  a  très  certainement  diminué  târt,  dan0le«Mit!stlq«iéè, 
atteint  k  peiné  14  0/D. 

Bn  terminant,  al  nous  jetons  Un  doùp  i^tM  sur  eea  diirerses  opém- 
tions,  nous  pouvons  voir  qu'elles  peuvent  être  emplojéeë  suivant  les 
circonstances. 

n  est  oetlain  qne,  dans  les  cas  où  11  y  a  extenelon  dans  la  cavité 
utérine  an  delà  dn  col  dans  la  muqueuse  du  corps, rablation  partieDe 
devient  une  mauvaise  opëratioii. 

if  ut  a  l'ablation  totale  qu'il  iàsrt  a^ir  recours.  La  supra- Vagi- 
nale, à  cause  de  ses  dangers,  du  son  but  Ifieotnplet,  n^a  pae  deMistfn 
dTétre. 
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On  reste  dono  en  préseno^ ,  dans  la  plupart  des  oas«  d*ua  choix  à 
&ire  entre  l'ablation  totale  et  la  sous-vaginale. 

La  mortalité  un  peu  plus  élevée  après  Tablation  totale  plaide  aeole 
contre  elle  ;  elle  est  en  effet  plus  rationnelle,  elle  répond  à  la  loi  qui 
régit  rintervenjLioQ  dans  tous  les  cancers,  enfin  elle  peut  faire  espé* 
rer  one  guérison  définitive.  L'amputation  partielle  est  défendue  sur- 
tout pour  les  épithéliomas  au  débutt  alors  que  le  ligament  large  est 
libre,  alors  qu*il  n*j  a  pas  de  ganglions  envahis,  et  peut  donner  de 
bons  résultats;  mais  qu^  seront  alors  ceux  que  donnera  Taoïpatation 
totale  ?  U^  seront  paiiaits  et  on  pourra  encore  espérer  bien  mieux  la 
guérison  définitive  si  ejle  est  possible.  J'ajouterai  que,  dans  ces  cas 
de  début,  les  grandes  difficultés,  et  par  suite  les  dangers  de  l'ablation 

.  totale  disparaissent  en  grande  partie  et  en  font  nne  opération  de 
choix. 
Dans  le  prochain  article,  j'indiquerai  quels  sont  les  procédés  appli- 

,  cables  à  la  région  qui  permettraient  de  faire  ces  graves  opérations 
sans  danger  pour  ainsi  .dire,  comment  on  peut  obtenir  Tantisepsie 
vaginale,  qu^ls  sont  les  soins  k  donner  après  Topération  ;  enfin  je 

.  terminerai  par  Tétude  du  traitement  palliatif  du  cancer  utérin. 

D""  P.  YBRCHàRB. 
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Séance  du  15  /février  1888«  «-«  Présidence  de  M.  Polaillon. 

Dus  nouLBUBS  OHBZ  LBS  VARiQUBux.  —  M.  VerncuiL  Je  viens  con*- 
firmer  ce  que  M.  Quenu  a  dit  sur  le^  varices  des  nerfs.  J'ai  vu,  sur 
des  pièces  que  j'ai  préparées  il  7  a  longtemps,  la  veine  qui  rampe 
dans  l'épaisseur  du  nerf  sciatique  devenir  variqueuse  et  acquérir  le 
diamètre  d'un  porte-plume. 

Il  7  a  une  autre  explication  po)ir  les  douleurs;  car  les  veines 
intra  et  intermusculaires  sont  en  rapport  avec  les  filets  nerveux,  qui 
tournent  en  spirale  autour  d'elles  quand  les  veines  sont  volumi- 
neuses; les  nerfs  sont  comprimés,  quand  ces  veines^ont  gorgées  de 
sang  dans  la  station  debout. 

Â  propos  des  abcès  de  la  malaria.  M..  Verneuil  fait  observer  que 
les  micro-organismes  observés  dans  la  fièvre  paludéenne  ont  été 
décrits  pour  la  première  fois  par  Laveran,  puis  par  Richard,  et  non 
par  Marchiafava,  qui  les  a  décrits  longtemps  après. 

M.  Schwartz  confirme  par  une  observation  ce  que  disait  ÎL  Quenu 
à  propos  des  douleurs  ch^  les  variqueux  : 

J'ai  opéré,  il  7  a  trois  ans,  à  Beaujon,  un  malade  porteur  d'un 
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peloton  variqueux  à  la  face  interne  du  genoa,  et  qoi  sooj&ait  atroce- 
ment quand  il  était  debout.  La  douleur  a  disparu  après  Topération, 
quoique  je  n'aie  pas  réséqué  le  nerf  saphène  interne  en  rapport  ayec 
ee  veines  variqueuses^ 

M.  Trélat.  J'avais  été  frappé,  moi  audsi|  de  la  fréquence  des  dou- 
leora  névralgiques  chez  les  variqueux. 

n  7  a  neuf  ans,  j*ai  été  appelé  auprès  d|une  dame  qui  avait  été 
atteinte  de  phlébil^e  variqueuse.  Nous  dftmes  la  soigner  avec  son 
médecin^- pendant  trois  ou  quatre  mois,  de  douleurs  rbumatoldes 
d'abord,  de  névralgie  sciatique  ensuite.  Nous  ne  nous  expliquions 
pas  bien  ces  douleurs.  Aujourd'hui,  il  n'est  pas  douteux  pour  moi 
que  ces  douleurs  ne  fussent  dues  à  la  compression  de  filets  nerveux 
par  des  veines  enflammées. 

M.  Després  dit,  &  propos  de  la  communication  de  M«  de  Saboia  : 
D  ne  faudrait  pas  établir  de  nouveaux  genres  d'abcès.  Nous  connais- 
aions  les  faits  d'abcès  soudains  décrits  pl^r  Delpech.  Les  faits  de 
H.  de  Saboia  paraissent  rentrer  dans  le  cas. 

M.  de  Saboia.  Les  abcès  que  j'ai  observés  ne  sont  pas  des  abcès  sou- 
dains de  Delpech  ;  ils  ont  la  marche  des  abcès  froids  :  car  ils  n'ont  ni 
chaleur,  ni  douleur,  ni  rougeur,  mais  ils  se  montrent  plus  rapidement. 

LbSION  TRAUMA.TIQUB  DU  WËKF  RADIAI,..  PaBALYSIB.  SuTCRB.  RÉSUL- 
TAT NBOATIF,  par  M.  Severeano{de  Bucarest).  Rapport.  —  M.  Pozzi. 
Un  homme  est  blessé  par  un  coup  de  fusil.  Ilj  a  une  paralysie  incom- 
plète du  nerf  radial.  La  sensibilité  est  diminuée  seulement  à  la 
main.  M.  Severeano  pense  à  une  section  incomplète  du  nerf. 

Opération  le  treizième  jour  après  la  blessure,  incision  au  niveau  de 
la  gouttière  radiale  :  on  trouve  le  nerf  qui  était  manifestement  lésé, 
lans  qu'il  soit  dit  dans  l'observation  quelle  était  la  nature  de  la 
lésion.  On  résèque  le  nerf  sur  deux  centimètres.  L'application  de 
l'appareil  Dubois-Reymond  sur  le  bout  périphérique  ne  donne  rien 
dans  les  muscles  tributaires.  Puis  on  fait  la  suture. 

Malheureusement  pas  de  résultat  fonctionnel.  Après  l'opération, 
Tatrophie  des  muscles  augmente  de  plus  en  plus  et  la  sensibilité 
diminue.  Pas  de  nouvelles  depuis  ce  moment. 

M.  Posszi  fait  observer  qu'il  ne  s'agit  probablement  que  de  contu* 
lion  nerveuse;  il  aurait  été  peut-pâtre  préférable  de  ne  pas  réséquer 
le  nerf. 

Ce  fait  prouve  que,  si  d'après  les  résultats  de  l'observation  et  si, 
même  après  une  exploration  directe  par  une  incision,  on  ne  trouve 
qn'une  contusion  ou  une  rupture  incomplète,  il  vaut  mieux  s'abstenir 
ou  ne  faire  que  la  suture  des  flbres  rompues  dans  le  cas  de  rupture 
ineomplète. 

H.  Trélai  ^rappelle  qu'à  propos  des  cas  de  compression  ou  d'encla- 
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vement  d'un  nerf  dtins  nn  <iâl,  il  n'a  jamaî»,  malgré  déâ  ttltératlotts 
manifestes  du  nerf,  fait  de  résection.  Il  vaut  mieux  attendre  la  rô^- 
nératîon  nerveuse  que  faire  la  résection. 

M.  Terrier,  L'observation  de  M.  Severeano  étant  incomplète,  Èe 
devrait  pas  figurer  dans  les  Bulletins.  ' 

M.  Le  Fort.  Les  insuccès  instruisent  atttabt  que  les  sueeè»;  lléét 
bon  que  robservfeitton  «bit  publiée. 

M .  TUlauûs.  Il  me  pd,raft  absurde  de  coupef  un  nerf  donttas  pMÉ  le 
suturer  ensuite.  L'opération  pratiquée  par  M.  Bévefèano  n'ert  ri  tme 
suture  primitive,  ni  une  suture  secondaire. 

Dû   OATHÂTÂttTSMB  RÉTROakÀDB  DAMIS  Lfl«  ttBTftiCffSSflUlfirrS  IM^KAS- 

ohissablus.  —  M.  TiUauœ.  Un  homme  de  34  ans  tombé  k  eallfour- 
chon  sur  un  tréteau:  uréthrorrhagie  abondante,  tume«r  pôrlnéale, 
rétention  complote  d'urine,  éathétérisme  impossible'  ;  lÛâiM6n  péri- 
néale. 

Après  douze  jours,  on  mit  une  sonde  à  demeure  pendant  quinte 
jours.  Elle  fut  expulsée^.  On  tte  put  la  réintroduire. 

Le  jmalade  me  fut  envoyé  k  THôtél-Dieu  ;  je  ne  pu»  frftncbir  le 
rétrécissement.  Je  fis  l'uréthrotomi^  externe  sans  pouvoir  trouver  le 
bout  postérieur. 

Quelque  temps  après,  je  renouvelai  les  tentatives,  niafê  je  dus 
faire  la  taille  hypogastrique  pour  faire  le  catbétérisme  rétrograde  par 
la  plaie  bypogastrique»  J'introduisis  un  catbéier  métallique  pour  in- 
ciser le  périnée.  Puis  je  mis  dans  INirétbré  tin  tube  en  caoïitehoiK 
qui  sortait  par  lliypogastre  et  que  je  remplaçai  par  une  sonde  après 
quinze  jours.  Le  malade  est  sorti  guéri. 

M.  Despréê.  Dans  un  cas  anftlogné  k  éelui  dé  M.  Tlllftux,  ùt  J«  dus 
faire  Tùréthrotomie  externe,  je  ne  (trouvai  pas  le  botrt  postérieur. 
Alors  au  lieu  de  continuer  à  inciser  dans  le  sens  antéro  postérieur, 
je  fis  une  incision  transversale  qui  mô  permit  de  trouver  le  bout  pos- 
térieur. 

Mon  but  n'est  pas  cependant  de  eritiquer  M.  Tllla«x. 

Je  veux  dire  qu'il  vaut  mieux  faire  rinoislon  trausf  ersàls  4^e  rin- 
cision  antéro-postérieure  telle  que  la  conseillent  la*  Hvr«S  ckMi^aee. 

M.  Schtùarti.  J'eus  Toceasion  de  ft^ré  une  urétbMt^ilte  externe 
il  y  a  trois  ans.  Je  ne  pus  trouver  fe  bout  postérieur.  Je  pris  m  gtoè 
trocart  et  je  créai  un  nouveau  canal  jusqu'à  la  vessie,  puis  je  mit  une 
sonde  à  demeure.  Depuis  Ce  moment,  eet  bbinme  se  porte  très  bien  ; 
il  vient  de  temps  en  temps  me  voir  pour  se  faire  passer  des  BôBiqné. 

M.  Le  Denta,  Après  avoir  éprouvé  dés  4iffteultés  à  trouver  le  bout 
postérieur  somme  tous  les  ebinirgiens,  j'ai  renoneé  eomplMemeni  à 
rechercher  le  bout  postérieur  par  les  moyens  habituels,  et  je  ma  tnls 
ralbé  au  proeédé  de  Demarquaj.  publié  à  rAoadémié  ^n  I8â7.  D 
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s'agit  de  mettre  uti  doigt  dans  lô  reôtnm  et  d'Aller,  «oit  par  une 
inoiiiontraaïrvewale,  soit  par  une  înôision  antéro-postérieure,  soit  en 
«ombitiaiit  led  deux,  directement  ineisér  la  portion  membraneuse. 

Je  préfère  rincision  antéro-postérioure,  et  je  sectionne  la  portion 
membraneuse  et  même  le  bec  de  la  prostate. 

Dans  la  premiéfre  opération  où  j'ai  employé  ce  procédé  après  avoir 
ifloisé  U  portion  membraneuse,  je  me  suis  servi,  pour  Inciser  le 
bout  postérieur  d'arrière  en  avant,  vers  le  rétrécissement  et  le  bout 
i&térieur^  d'une  soude  cannelée  recourbée. 

Depuis  j'ai  fait  construire,  pour  la  remplacer,  un  lustrument  qui 
eoDsiste  dans  un  gorgeret  cannelé  recourbé  d'un  centimètre  de  long, 
qui  B*articule  atee  une  tige  et  (je  Tintroduis  dans  la*portion  prosta- 
tique, appliqué  sur  la  tige;  puis  je  le  relève  pour  accrocher  la  portion 
tasmbraneuse  d'arrière  en  avant  et  je  m'en  sers  comme  d'un  conduo- 
tfltir.  J*Ai  opéré  ce  matin  un  malade  par  ce  procédé. 

h  èrois  que  ce  procédé  pourra,  dans  le  cas  où  le  canal  n'est  pas 
détruit,  remplacer  le  cathétérisme  rétrograde  par  la  taille  bypogas- 
tfique,  qui  Complique  un  peu  Topération. 

Voilà  trois  fois  que  j'agis  ainsi  et  les  trois  fois  l'opération  a  été 
très  courte,  au  lieu  d'être  longue  comme  le  sont  d'habitude  les 
tréthrotomies  externes. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  néanmoins  de  supprimer  le  catéthérisme 
râtfogrftde  vésleal  qui  pourra  avoir  ses  indications. 

M.  Jf.  Sée^  Oheft  un  petit  malade  ayant  un  rétrécissement  iûfran- 
cUisable  et  atteint  de  rétention  d'urines,  j'ai  réussi  à  trouver  le 
bosi  postérieur  par  le  moyen  suivant  : 

n  s'agit  d'un  eftfknt  qui  s'était  rompu  l'urèthre  dans  une  chute  sur 
i6  périnée.  D*où  rétrécissement  de  plus  en  plus  accusé.  Il  en  était 
airifé  à  avoir  une  rétention  d'urine  complète.  Après  des  tentatives 
dsoathétérfsme  je  dus  faire  Puréthrotomia  externe.  Je  mis  une  sonde 
tlsas  le  eanài  peur  ouvrir  l'urèthre  en  avant  du  rétrécissement,  puis 
je  plaçai  deux  tUs  eur  les  bords  de  l'urèthre  pour  lo  tendre.  Ainsi 
teAdU)  il  laissa  bien  voir  Toriâoe  du  rétrécissement  que  je  pus  cathé- 
tériscr  très  facilement. 

M.  Sêgôtkd.  Le  proeédé  dont  parle  M.  Sée  est  ancien  :  il  est  décrit 
tout  au  long  dAne  la  thèse  d'B.  Moned;  il  est  employé  journelle- 
ment par  M.  Guyon. 

Il  n'y  a  pas  de  règle  flte  pour  l'application  des  artifices  à  employer 
dàas  l'urétbrotomie  etteroe» 

Mais  quelques  artifices  me  paraissent  devoir  être  repoussés  ;  tel 
est  le  procédé  de  M^  Sch^arts,  malgré  le  succès  qu'il  lui  ^a  donhé. 

II.  Le  JTdrs.  Il  y  a  quelque  iemps,  j'eus  eeeasion  ée  voik*  une 
malade  qui  avait  une  fistulelte  vésico-vaginale  absolument  fmposslMe 
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à  voir.  Je  mis  une  solution  d'iodure  de  potassium  dans  la  vessie,  et 
je  badigeonnai  avec  le  nitrate  de  plomb  la  surface  du  vagin.  Immé- 
diatement, une  couleur  jaune  se  montra  dans  le  point  où  était  la 
fistulette. 

On  pourrait  faire  de  même  dans  Turéthrotomie  externe  :  faire  ava^ 
1er  de  Tiodure  de  potassium  au  malade,  barbouiller  la  peau  avec  da 
nitrate  de  plomb.  Quand  Turine  sourdera,  elle  déterminera  une  tache 
jaune. 

M.  Desprès,  Je  complète  l'observation.  Chez  mon  malade,j'ai  enlevé 
le  rétrécissement  ;  il  importe  peu  alors  que  l'urèthre  soit  ouvert  trans- 
versalement ou  longitudinalement. 

M.  Schwartz,  Je  ne  poserai  pas  en  règle  .de  se  servir  du  procédé 
que  j*ai  employé.  Mon  procédé  est  un  procédé  de  nécessité  :  je  ne 
pensai  pas  devoir  faire  la  taille  hjpogastrique  séance  tenante  chez 
mon  malade.  C'est  pourquoi  j'ai  employé  un  procédé  plus  expéditif. 

M.  Peyrot.  Les  moyens  de  rechercher  le  bout  postérieur  sont 
variables. 

Quand  il  y  a  une  oblitération,  on  ne  peut  passer;  mais  cela  est 
rare. 

Or  il  y  a  des  dispositions  qui  expliquent  l'insuccès. 

J'ai  trouvé  dernièrement  dans  mon  service  un  malade  auquel  on 
avait  fait  une  tentative  vaine  d'uréthrotomie  externe. 

J'ai  voulu  refaire  l'uréthrotomie  externe.  J'allais  presque  désespé- 
rer,  quand  j'ai  eu  l'idée  de  prolonger  mon  incision  en  avant  :  j*ai  pu 
alors  voir  un  cul-de-sac.  J'ai  comprimé  la  vessie  et  j'ai  fait  sortir  qq 
peu  de  liquide  louche  par  celte  dépression  par  laquelle  j'ai  pu  intro- 
duire  un  stylet. Cette  fois-ci,  j'étais  dans  l'urèthre;  j'étais  auparavant 
dans  une  fausse  route.  Voilà  donc  une  particularité  qui  peut  expli- 
quer certains  insuccès  de  l'uréthrotomie  externe. 

M.  Le  Fort.  Je  suis  opposé  à  Tablation  complète  du  rétrécisse- 
ment: on  s'expose  ainsi  à  ce  que  les  bouts  du  canal  ne  se  correspon- 
dent plus  et  à  avoir  des  rétrécissements  infranchissables. 

M.  TiUaux,  J'ai  essayé  de  faire  une  incision  du  côté  du  bec  de  la 
prostate.  Je  n'ai  pas  pu. 

TUMBUR  KYSTIQUE  DB  LA  MAMBIiLB.  PrBSBNTATION   DB   LA   MALADE. 

—  M.  Reclus  présente  une  malade  atteinte  de  msdadie  kystique  de 
la  mamelle,  qui  se  reconnaît  aux  caractères  suivants  : 

1^  Il  n'y  a  pas  de  tumeur  à  proprement  parler  :  il  y  a  une  tumeur 
principale  et  une  série  d'autres  plus  petites  et  de  volume  variable  ; 
on  dirait  que  le  sein  est  injecté  de  mil, 

2*  Dans  l'inmiense  majorité  des  cas^  la  tumeur  est  bilatérale. 

3*"  Les  tumeurs  sont  absolument  dures  dans  l'immense  msgorité  des 
cas^  et  cependant  les  tumeurs  sont  liquides. 
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M.  Segond  a  déjà  opéré  cette  malade,  et  c*est  après  avoir  examiné 
la  tameur  opérée  qa*il  a  en  robligeance  de  me  Tadreaser. 

M.  Segond.  J*ai  enleyé  la  tumear  comme  tumeur  adénoïde  du 
sein  :  c'était  une  tumeur  composée  d'une  grande  quantité  de  kjstes. 

M.  Le  DerUu  présente  un  malade  auquel  il  a  réséqué  une  partie  des 
os  de  la  face  atteints  d'ostéome  diffus.  L'opération  a  été  suivie 
d'un  résultat  remarquable.  Les  portions  non  enlevées  se  sont  atro- 
phiées. Le  résultat  est  très  bon. 

P.  Bazy. 


CORRESPONDAIICC 


Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

«Tai  80U8  les  yeux  Tintéressante  revue  des  travaux  parus  sur  le 
stropbantus,  publiée  le  11  courant,  dans  la  France  médicale,  et  ^e 
crois  vous  être  agréable  ou  vous  signalant  quelques  erreurs  maté- 
rielles qui  méritent,  ce  me  semble,  d'être  rectifiées  puisqu'elles  peu- 
Tent  faire  confondre  deux  produits  d  activité  bien  différente. 

Ce  n'est  pas  5  p.  100  d'ewtrait  que  j'ai  retiré  des  semences  expé- 
rimentées par  M.  Polaillon,  mais  5  p.  100  de  êtropJiantine  cristalli- 
sée en  lamelles.  De  mémo  pour  le  stropbantus  Eombl  il  faut  lire 
1  p.  100  de  strophantine  cristallisés  en  aiguilles.  Ces  deux  variétés 
de  stropbantus  donnent  15  p.  100  d'extrait. 

Les  pouvoirs  toxiques  de  ces  deux  strophantines  ne  me  paraissent 
pas  très  différents,  mais  équivalents.  En  effet  un  demi-milligramme 
de  la  première,  en  injection  sous-cutanée,  atuô  un  lapin  de  1075  gram- 
mes en  quarante  heures,  tandis  qu'un  même  poids  de  la  seconde  a  tué 
un  lapin  de  750  grammes  en  une  heure.  Si  la  durée  de  l'intoxication 
est  différente,  le  poids  des  deux  animaux  diffère  aussi  notablement 
et,  en  définitive,  les  deux  animaux  ont  été  tués  avec  un  demi-milli- 
gramme* 

Je  vous  prie  d'agréer,  etc. 
A.  CàtiIiLON. 


NtOROLOOII 


M.  Emile  Rousseau  p^re,  chimiste,  ancien  préparateur  d'Orfila,  pais 
de  J.-B*  Dumas,  à  la  Faculté  de  médecine,  décédé  à  Page  de  73  ans. 
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HPUYCLLCS 

Faculté  db  ftn&DB6iitii  dg  PARts.  -^  Au  AtrAMr  edosell  éê  la  PaeaKé, 
il.  U  D^jén  a  ^ntrmenn  la  Conaai!  da  VimeemAim  qai  a'aatëéattri  mardi 
7  lévritr»  Ten  7.  bt«ir««  tft  ^min  4u  Mir,  4«Of  le  gravi  «ouphithéàtra  4iii 
«9»rf  4i  |a  Fll<iHlt4  #i  W  #  fi^trvit  à  P#i»  p4ff  U  ^f  f|.  (.«  (f  «  »  été  PCtca- 
fippué  pfjr  1#  (^UkTifkTi^  dpnt  (•«  tujrai»:  paas«nt  «WP  r4JPPl>ftWti«| 
tpi^t  pr^»  4e9  poulrç!»  /ijui  :8p|itjej)flç|it  Je»  gradina  d($»  élèTe#,  Ç^ttii^  4ii« 
position  souverainement  imprudente  sera  paodifiéa  414.  cour/}  4^  r^p^Tf» 
tions  qui  o]^t  li^u  en  ce  moment  et  qui,  pense-t-on,  seront  menées  assez 
rapidement  pour  que  les  cours  puissent  recommencer  dans  le  grand  am- 
phithéâtre jeudi  prochain,  ou  vendredi  au  plus  tard. 

M.  le  Doyen,  en  signalant  cet  incendie  au  recteur,  lui  a  rappelé  à  nou- 
veau les  dangers  que  TEcole  court  de  tous  côtés,  et  notamment  du  côté 
du  petit  amphithéâtre  et  du  laboratoire  de  M.  Regnault,  par  le  fait  des 
conduites  de  gaz.  Il  a  demandé  ^H  r(^aar  qii^  «fi  l'^SaUfAMUt^  ^^t  cou- 
Tfri^  p«r  m)^  QOPgtWSfiOA  d^^^^éAi^iipi  PU  pAf  up  mspftft0Uf  q^ial 
çb^r^^  4^e  recevoir  les  travaux  livrés  par  Tarcliitecte  ^t  4ç  «'w^vrfer  H^$ 
toutes  les  mesures  étaient  prises  pour  éviter  des  ipcendies  4  l'^^açiir, 

—  Il  4  été  arrêté  que  les  vacances  de  Pâques  commenceront  le  25  qiars 
et  finiront  le  8  avril.  Comme  d'habitude,  les  13  et  14  février  courant 
(jours  gras),  la  Faculté  a  été  fermée. 

'm^  Lea  eeura  du  «emestre  d^été  eommaneafont  le  45  mars. 
•    «M  Suv  un  tap^oft  4m  Mé  ïmW^  Le  Fott,   I^  modification  auiTanta  daaa 
U  tfOBOMira dn  9f»a^ciw%t  %^iè  dé^içiéfi  k  T^IttlMliiéc 

L'^prauY^  dIU  des  i^^p^^  ^i^c^s  fusri^  f «p^rimét  #t  remplacée  p«r  une 
épreuve  de  dissection  extempor#p^4r  Ii*éprçMVf  d^bi^toi^gi^  et  bif  mtr#s 
épr$UT«§  9QAtmainle9U^d  telle»  quelles. 

Bulletin  de  la  MoaiALtrÂ  du  5  au  il  février  1888.  —  Fièvre  typhoïde* 
9.  —  Variole,  U.  ^  aou^aoie,  it.  -^  iaartatint,  4.  —  Coqueluche,  4.  — 
Mpbiéria,  09ap«  53,  <n-  JPj^tWAi^  piilim^fiwWt  lOX*  r^  Autna  ftiihanauleaaii 

MénjugitÇ;  38.  —  Cou]^e#(i9n  et  hémorrhagie  cérébrales,  S>^.  -^  PwiljW^%  % 
—  JlamoUisBement  cérébral,  16.  —  Maladies  organiques  du  cœiir,  9^. 

Bronchite  aiguë  et  chronique,  86.  —  Brop<rfio-^ngMnonie  et  pneumonie,  lit. 

Gastro-entérite  :  Sein,  biberon  et  autres,  49. 

Fièvre  e^  pépiUi^iie  pi^Qfpi^^l^,  J5.  t-  Autres  affections  puerpérales,  5. 

Débilité  cojigéfliJqU,  39.  —  Sénilité,  40 .  —  Suicides  et  autres  morts  violentes, 
23.  —  Autres  causes  de  mort,  187.  —  Causes  inconnues,  9. 

Nombre  absolu  de  la  semaine  r  llSl,  —  Résultat  de  la  semaine  précé- 
dente :  1187. 


!■   <l 


L'ELIXIR  ET  PILULES  GREZ  chlorliydropepsiqaes  (amers  et  ferments 
Am^UffOr  ^  PlTfP^emf •  aft^NUèe.  fioiiÂsfMu9#oté  d»  I»  groas9M«. 


■r*  ^v^ 


wmt'i  w 


Le  Propriétaire^Q^érant  :  D'  £.  Bottbmtuit. 


Paris.—  A«  ^amsuim  imprimeur  <ia  la  Jaenké  ds  médeGiae,  A.  1>avt  suocessaiir 

52,  rue  Madame  et  rue  ComeLlle,  3, 


LA  KtANOK  MBDIOilB. 


PASTILLES  GËRKUOEL 

'  (AU  ÇOUORON  DE  NORWÈCE  PUR) 

Contre  RHUME 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 

ENROUEMeN.Tii.ARyj;JCITE,  etc. 

Bien  préJérab^s  ^Ùx  Capslïies  9li"bpnl»«w,  opii  sivobanwnt  l'eetomao 
'.    .  ,  ,  ^*iB  açfr  «rap  les  Vi^M  rtspJrotwWB. 

Im  VsrtUtos  a4|«ad«l  w  cMH^nRMif  attçwi  narcotique.  JÇBm  k  (Km(3, 
MM  enKÈ»<s»i«W  BOiM  CSn^tt^nee  <Zé  la  eAçlettr  ôttcçifte,  iej  vieSiarii»  «TW 

4  opium,  ccieia*,  «te.,  su* jjéuw»*  Isw.  •*«!  «<fp«yi,  dâam^Muf  dm  «mof^nM* 

.iS;^X^S^4JSS^in^  ,(#^  'Pendit  ïasnccion  des  Pas.  ' 
mode  d'admjaig^tioa,  il  ft  été  IB-  £R-^^^'^k  ^^^^^  tréraudelj  JaU"  fllie  1  on 
=S^*  ^~^&rïï2Sfîïï^2»t^  K^^^'^  respire  m  cliarge  de  vapeur» 
J^MXi"  «WH""  t-Ulft-A  /fl  a,  joadpoa  qp'il  transporte 
riûaetaBMtt  sof  le  siège  du 
m^li  c'est  4  ce  ifo^  *}^tîon 
t<yrf«pAcW,  M  wMo  temps  qu'à  leur 
«mporitiM,  ^««  DM  PaatlUee  dolteot  ;■ 
leur  efBoAclîé  j'jéeUe  dans  tou^s  les 
a.Saetifmaaoatre  las^nellM  la  Oondfon 
est  coosemé.  frèi  î^Uei  aux  fumofll, 

et  !t  odln  gui  sorvt  txpotéet,  àtnu  Itt^n 
travaux,    à  t^piri^  lies  powsstèï*M  c 

BeojËS  Fa£tUlfiG  â£  Goodroo  récompan- 
léee  par  le  Jvtj  lolenialiMul   40 

l'Exposition  nnÏTerselle  de  1878.  gx- 

^ifmrntéM  par  ^cUoa  «laîstMeilt, 
inhrf^^tf  fb*  X^  -«n  B-iMia»  PW  J*  <S»»T«rnement  impé- 1 

F ifl» ration  dont   re^E«teUé  wt  aawaiâluù     i.'âTCi:1^50PAIISTO[JTBiPU 
"~*~ — "    1#    iii»jorité    dea  mé^ciiu    f* 


_, it  1»  «ttaci- 

BjUbum}*  «OD^tuti&i,  dii  £ou4f<W  4Î  4H>4- 
te  Tacdoq  phyeiologiqaa  at  iMnpoubqiu 
«cm  da  cw  tiaaMi^  )f.  GbimiM  "^ 
«riU  M*  i  rMonpvUtt  qu*  |WW  !«•  (aultipta* 
|l^»iiwjffro{éoa»,qiù  pwnwnt  »■««»»■»  mms 
I|  motle  même  de  prSparaâou  da  goadron, 
«wmaâ'«ntre  Ma»onl4'«M  j  grat<  wwwJnj^ 
V^lBJtt  et  iwlUmiuept  las  auuBa<M»«rw  W' 
«  aOw  n«  w  troavaitf  w  «VMWt,  «t  pi^  caU 
ttême  aétruisant  l'actian  da  ea  préoi^u  mâd' 
Amant.  Pu  des  précédés  spâciauï  da  BMectioi 
ilburint  k  MUtTiugor  le  ffondron  de  ces  piii 

nijBi    liâhiii  a»  piiirfii  ■tpiiii  II  j   I, 

IC  <Hh«M  rïiMinnnt  da*  Innu  4a  ë^ier, 
R<Mf  IM.  AmnAw.  «t»,  «M^nta  IM 

le^  «nya  mqtiratoires  le  goodion  qa^  avait 
BMdeaédï 
pu  «ivo^twl 


Mfnndron  aon  naxûmun  ^  pfKrihililil  iM  i 
nvMtiqiie  M  i  «nonr  l^nhiTiitinir  la  pliu 
MMwdsitbplHtu&tt.  , 


A.  OtRAUDEl. 


I  «ni  AUreroieiif  J^e»  ^«érlMMaiiitb 


LU  PIUKCE  MEDICALE. 


;]\£Sii] 


C^  Qij!  réussit  très  bien  sux  jeunes  enknts,  n'eitivi 
qu'un  mélange  desséché  dans  le  vide  de  lût  i 
_'  vache,  de  sucre  et  de  crodte  de  pain,  mélangaéfm 
'  peu  près  la  composition  du  lait  de  femme. 


SE  THOUVE  fMHS  rOUTES  LES  P 


COTON  IODÉ 


.         .  ^     rw*pmx*  par  S.  THOUlS.  PhArmaalea  4e  f  Cluse 

Xt-pr4paratmir  tU  Péool»  tupirteure  de  phamtoeU  de  Part*,  —  48,  avMtu  d'BilU, 

Partout  où  l'iode  ett  applicable  i  la  sorfooe  de  la  peau,  on  emploie  arec  de  gnndl 

toges  le  eoton  iodi.  Cest  regant  le  plus  f»arab]B  à  l'elworption  de  l'iode  pu  U  pi 

révulaïf  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  i  volonté,  il  remplace  avec  arub 
papier  moutarde,  l'huile  de  croton  tiglium,  les  emplâtres  émÉtiséa,  le  thapsia  et» 
même  les  véaicatoires.  On  a  obtenu  le  succès  les  plus  éclatants  dans  tes  hûpitaui  de! 
le  lumliago,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  l'épaule,  les  en 
Duenta  articulaires,  les  épaDcbements  dans  la  plâvre,  les  engorgements  gànglionnsirB.' 
rat  été  guéris  sans  lésion  de  la  peau  eo  un  court  espace  de  temps.  —  Pris  du  fm 
rranee  :  3  fr.  50.  —  Sa  trouve  dant  loutu  Ut  pharmaeitt. 


NÉVRALGIES 

Pilules  du  D"^  Moussette 

Les  Pilitlftfl  Uonesette,  à  l'aconitJno  el  au  quiniiun,  calment 
Migraine,  la  Scistique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles. 

•  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire    _    ^ 
«l'intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,   indique  leur  emploi  dans  les  A'IuraW 

*  du  trijumeau,  les  Névralgies  congtstives,  les  affections  RhumatiâmalM  doum 
t  jwises  el  inflammatoires.  > 

•  L'aconitinc  produil  des  eiiets  merveîleux  dans  le  traitement  des  Névralgies  faciifai 
i  la  condition  qu'elles  ne  eoient  pas  aymptomatiques  d'une  tumeur  introcrànienni  ^^ 
mûme  qu'elles  auraient  résiste  à  d'autrea  mêdicainents.  •>  (SkHK  d>  Bithg^e,  marc  it  !8  fiir 

DosB  ;  Prendre  de  3   6  6  pilules  dans  les  24  heures. 
Exiger  les  Véritables  Pilules  Moassette  de  chez  CLIN  e'  C;  Paris. 


AFFECTIONS  UTERINES  CHRONIQUES, CHLOROSE. ANtWi' 


Liqueur  de  laprade 

A  L'ALBUMINATE   DE  FER  SOLTJELB 

Sttllâ  implorée  par  le*  iMédedns  att  Hôpitaux  de  Paris  ;  MM.  Fërëol,  IUtnaud,  Dkwjiii- 

OUAT,  DoLBBAn,  Fhémt.  riiGAKB.  ct  les  gynêcDlogisles  les  plus  compdienta;  cette  pr^pw* 

lion  d'un  gotlt  agrtable,  est  acccpliîe  sans  répugnanee  par  les  malades,  ce  qui  la  nnii 

prtdenso  pour  les  Jeunes  Clles  chez  lesquelles  la  menstruation  est  pdnlble, 

«  Contre  l'anémie  des  Temmes  atteintes  d'affections  uti'rinca  (^ronigues,  les  résultats 
■  toujours  été  remarquatiles.  Q  en  Iht  de  même  i*txa  nomtire  respectable  de  ctitotoseS  tndlècs' 
(  par  la  mBme  préparation...  Nous  préférons  ta  forme  de  llipieur  pour  l'albumlnate.  parce 
€  qn^Ue  est  plus  aËsort>at>ie  et  surtout  parftllemeirt  suppmëe  par  l'esiomac,  > 

Là  LIQUEUR  DE  LAPRADE  te  prend  à  l»  dote  d'WU  e*UUrée  à  dLag»iu  rtpêS^* 
Pfroy  k  Lk  taUMkOX^ai,  SDK  SanT-LAuna,  PABO,  «  Mmn>m>.La*  Bfi> 
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Pour  les  annonces  s'adranar  A  H.  E.  POULAIN,  ma  dea  Er.oieit,  10. 


IHQDibiB  ^HNtE,  ^  l'OKB  I. 


H"  22  Mardi  |21  Février  1888. 

LA 


ÎRANCE  MEDICALE 


BURXACX 


PiralMant  i»  MIRDI,  to  JEODI,  U  SAMEDI 


DMOH  ranuM...  It  m. 
COMITÉ  DE  RÉDACTION  :  »ATin'ootm»-imi»(»ih 

MIOHCL  PKTIR  DAMAtOHIliO 

MMi4*aUai<|a*  akIntfiuM,  ProfHUar  dtpxbolof i>  nUlal*,  PiolMinir  d*  ulbaloilaHMi^b. 
M4*rA*KMBi>*damH*dn*.  HmbndBrAmléinitdaiBMMia*.  HUnln  <■•  hBpnuS. 

F.  iCnMR  E.  lOTTINTUIT  r.  LAKADIE-LACIIAVB      '■    ' 

Itt,    Aoclan  Inume  doi  hi>pluuiitg  Pwli,  UM«dn  d«  bSelteU, 

MtdBeiDBonntualitiifriiiidiPJombltru. 
ncntTAOUt  DB  LA  RÉDAOTIOK  :  A.  CHEVALLEREAU,  Acdaa  iDtana  dM  hSpltus. 


tE  PECTORALE  GALSAMIQUE  DE  REGNAULD 


opium  ni  aucun  narcotiqufl.  Elle  est  agréable  au  ;;ciû  comni»  HB 
T  comme  les  graii'lea  prraonnes. 

n  origiDe,  l'objet  d'un  grand  nombre  d'dltesLutioDB  faiorsb'ei,  n 
les  de  M.  Bouilloii-l,3|:riiQge,  Directeur  ila  l'FJiole  ils  pliiirnuiû* 
B»  hâpïCnui  de  Paris,  secrélaire  pi-rpéluel  (le  l'Acad.  de  médeclM 


DUCRO 


CHLORAL  BROMURE 
DUBOIS 


'diiooidiiF  anmuri. Il  Marti  ioBHeirtmn 

tiàdotimaiitilUtt.llDtrdiietuilicilé.." 

Maladies  □«rveuses.  IniomnleB, 


cjr£OHo«r£,    AxmmMB,    ovsFBFatM 


'  ' -'     •,TnttiDirM:rillT  II  (K.d^o'-'j.IiïiitlllHt  (•.»•<•  MID.dtaic-ffu. 


COALTAR   SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSinPECTANT,   ANTIDIPHTÉRITIQDE,    UCATRISAUT 
Admlfl  dans  lei  Hôpitaux  do  Parii. 


mRONLEBEUF-TOLU  LE  BEUF 

ApproDTés  par  la  Haute  Commission  da  Codez. 
Cet  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale*  pkartnaeiu. 

SB     HâFIER     DBS     CONTUBFAÇONS. 


U  FRANCE  UEDIOALB 


auNlTBITEff 


BoitEHsy 

àilODUREtrEIHVLt 


U,  H})Ur*-Éinepdi        T    par laAéMaile  JtxlHr^.  SîîriiM  mmUIU 


<■  FUiae  Ttndlto»,  Pari». 


VARICES  OALPIAl. 


.OM  DU  fe  BMMuna  u- 
•m*1«i  dont  1»  aotiiiiMse 
■aipuM  tout  ce  qui  a  tit 

■bit  Jnaqu'k  oa  Jour,  pos- 
sédant SD  marna  teiupc  uita 
ftwca  da  coinprasBlon  qui 
ne  UlHM  rien  k  dâairer  et 

— Eurent   on  aoulacement 

rfUXOEt  WDitLPUZ   

./à  ;    «». 


us   pTMur 
Uanwlltt 


«si8îaa8g^.«rf.!ana.. 


FIÈVRES,  MALADIES  NERVEUSES' 

PALPITATIONS,  ÉTOUPDISS£UENTS 


iliTlfuae,  Antlmiii 

^_„  , la  AttBoUoDi  M>el» 

laama.  Fiavrea,  NAttom*.  DlairbéM  Ar» 

_. Utalbllwemant 

<U  U  Malwli»  0 

flCTBJur,  i  Pirli,  ru  Biidjo,  1 


ËLIXU 

nwqHMAttt 

■ ati 


INA^FtTKNOS-  M ALADltt  de mTONI AO  - BVSPEPBIE         * 

ÉLIXm  TRI-DIGESTIF  JARLETet  PILULES 

IV^raraMans  A  fta«e  de  l-MeaiXE,  DIASTASB  et  PAXCHBATOIK 

aUat  i  bttsutlen  Aa  la  Slutls  muenlàlriL  Om  floolttti  it  &n  tam  M 

m"  «Tiff  hyTr^i  Tiiînf^*'*'f^"y't°  ■Mff^y'^flif'Mii  .-^ 


VIN  DE  BUGEAUD 


Snl  ùipôt  nnr  le  WUI/ 1  PARIS,  em  Lehemlt,  53,  «u»  JlMtliiiir. 

EatrepSt  Gënâral:  6,  Rue  Bourg -l'Ablié,  5,  PAS» 


35*  Année.  —  Tome  I.  N«  22  Mardi  21  Février  18»8 


.^«-k«- 


LA  FRANCE  MÉDICAU3 


^^—«■■ki^riMa 


glyrtailrf  pJrthAteqtqtts  :  Des  p topriMb  aatiteptiqsM  du  «apbiol-^  par 
M*  i*  Mauaovftoh.  ^  Tjnitm«  ori0l«»«s  s  ▲  pMpos  d«  l'^piKipsM  vermi* 
Bea^e.  par  M*  Gilbert  Ballet.— Berne  de  |a  pressa  étraiw^re.  «-Oootqptas 
rendus  analytlqnas  des  Sociétés  sarantes  :  Soetélé  cîtniçpie  de  Paris f 
séance  du  tt  déeembre  IMl.—  Société  mMâaie  d»  VI*  nrrôndigsemimt,  séance 
di  26  décembre  1887.  ^  IYovT#nss.  -^  BtaBeMa  IMMl0irrai>lrf4BSk 

iMnB=sBCHM«snBafesaHaB«SHentBaattaeiBaEKaûteii^Be=KaâeattfeS9SBstada^ 

PHVtfOLOail  PATHOLOdH^UC 

tles  propriétés  antiaepticittes  dn  naphtol-^  (1),) 

Par  M*  J»  Majumovitoh* 

J^ai  Ilionnetir  de  communiquer  à  TAcadémie  les  résultats  d'expé- 
riences que  j*ai  poursuivies  au  laboratoire  de  M.  le  professeur 
Bouchard. 

Le  naphtol-«  eçt  insoluble  dans  Teau  froide  ;  il  se  dissout  dans 
Teau  chaude  &  70^  à  la  dose  de  0,4  pour  1000.  La  solution  de  naphtol 
dans  Tean  chaude  se  colore  en  violet.  On  peut  en  dissoudre  10  gr. 
dans  1  litrô  d'eau  alcoolisée  contenant  400  c.  c.  d'alcool  absolu.  J*ai 
étudié  sa  valeur  antiseptique  en  cultivant  quatorze  microbes  diffé- 
rents, comparativement,  dans  des  milieux  nutritifs  additionnés  de 
naphtol-«  en  proportions  variées,  et  en  déterminant  la  proportion  de 
naphtol  qui  retarde,  entrave  ou  empêche  le  développement  de  chaque 
microbe. 

Les  do9es  de  naphtol-a  varient  un  peu  suivant  les  substances  nu- 
ttitires  employées.  Pour  les  liquides,  comme  les  bouillons  ordi- 
nafares,  le  napfatol-a  K  la  dose  de  0  gr.  10  pour  1000  empêche  com- 
plètement le  développement  des  microbes  de  la  morve,  de  ta  mam- 
mite  des  brebis,  du  choléra  des  poules,  du  charbon  bactérîdien^  du 
microeoque  de  la  pneumonie,  de  deux  organismes  de  la  suppuration, 
le  Staphylococcus  àlbus  et  le  Staphylococcus  aurens^  du  microbe  du 
elou  de  Biskra,  du  Tetragenvùs^  des  bacilles  de  la  âévre  typhoïde  et 
de  la  diphtérie  des  pigeons. 

A  la  dose  de  0,06  à  0,08  pour  1000»  le  naphtol*a  retarde  beaucoup 
(3  à  8  jours}  le  développement  des  mêmes  microbes  et,  dans  quel- 
ques  cas,  Tempéche  complètement;  c'est  au  moins  ce  qui  se  passe 

—^1  I    I    — ^— ^^.^^  I  I  1— — ^— ^^i^  tu 

(1)  Note  présentée  à  rAcadémie  des  sciences  par  M.  Bouchard. 
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pour  le  charl^oç  baptéridien,  la  fièvre  typhoïde,  et  les  deux  Staphy- 
lococcits  de  la  sapparatioû. 

Pour  les  substances  nutritives  solides,  il  existe  une  différence 
entre  la  gélatine  et  Tagar.  Tandis  que,  pour  empêcher  complètement 
le  développement  des  microbes  dans  la  gélatine,  les  doses  du 
naphjol-*  sont  presque  les  mêmes  que  pour  le  bouillon,  il  faut  dans 
Tagar  0,12  à  0,15  pour  1000  pour  Torganisme  d%  la  fièvre  typhoïde, 
0,16  à  0,20  pour  1000  pour  ceux  de  la  mammite  des  brebis  et  du  clou 
de  Biskra.  Pour  les  autres  microbes,  les  doses  sont  semblables  à 
celles  que  j*ai  indiquées  pour  le  bouillon* 

A  la  dose  de  0,20  à  0,25  pour  1000,  le  naphtol-«  empêche  com- 
plètement la  germination  du  bacille  de  la  tuberculose;  à  la  dose  de 
0,10,  il  Tentrave.  A  la  dose  de  0,20  pour  le  bouillon  et  de  0,35  à  0,40 
pour  les  milieux  solides,  le  naphtol-a  empêche  complètement  le  dé- 
veloppement du  bacille  de  la  pyocyanine  et  du  bacille  chromogène 
que  MM.  Charrîn  et  Roger  ont  trouvé  dans  l'intestin  du  lapin. 

L'urine  agitée  avec  le  paphtol-a,  en  solution  alcoolique  ou  en 
poudre,  ne  fermente  pas.  La  matière  fécale  humaine  ne  fait  appa- 
raître qu'un  léger  louche  dans  les  bouillons  additionnés  de  0,10  à 
0,12  pour  1000. 

Le  naphtol-a  introduit  dans  Torganisme  est  moins  toxique  que  le 
naphtol-6.  Pour  provoquer  la  mort,  il  faut  faire  ingérer  à  un  lapin 
9  gr.  par  kilogramme,  c'est-à-dîre  qu'il  est  près  de  3  fois  moins 
toxique  que  le  naphtol-6  et  près  de  700  fois  moins  toxique  que  le 
biiodure  de  mercure. 

D'après  ce  qui  précède,  la  dose  de  naphtol-a  nécessaire  pour  in- 
toxiquer un  homme  de  65  kilogr.  serait  de  585  gr. 

Introduits  sous  la  peau  en  solution  alcoolique  saturée,  2  gr.  à 
2  gr.  5  de  naphtol-a  produisent  quelquefois  Talbuminurie  ;  la  mort 
résulte  de  l'injection  de  3  gr.  5  à  4  gr.  par  kilogramme  d'animal. 

Pour  introduire  le  naphtol-a  par  les  veines,  je  Tai  dissous  dans  de 
Teau  alcoolisée  dans  les  proportions  suivantes  :  1  gr.  de  naphtol-a 
pour  35  c.  c.  d'alcool  à  96^  et  de  l'eau  en  quantité  suffisante  pour 
faire  100  c.  c.  Cette  solution,  injectée  dans  La  veine  marginale  de 
Toreille  du  lapin,  a  été  mortelle  à  la  dose  de  0  gr.  13  par  kilo- 
gramme ;  les  secousses  musculaires  ont  commentée  à  apparaître  à 
0,07  et  0,08.  On  ne  peut  pas  attribuer  la  mort  de  l'animal  à  l'alcool, 
car  le  mélange  d'eau  et  d'alcool  qui  m'a  servi  d'excipient  n'est 
toxique  qu'à  la  dose  de  25  c.  c.  à  26  c.  c.  par  kilogramme,  et  j'en 
avais  injecté  seulement  13  c.  c.  dans  rexpérience  où  le  naphtol 
s'était  montré  toxique. 

Une  solution  saturée  de  naphtol-a  dans  l'alcool  à  90*,  en  telles 
proportions  que  l'action  toxique  ne  puisse  être  imputable  à  l'alcool, 
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iotroduHe  dans  restomao  à  l'aide  d'une  sonde,  produit  la  mort  chez 
les  lapins  à  la  dose  de  3  gr,  5  par  kilogramme. 

Contrairement  à  ce  qai  a  lieu  pour  le  naphtol-6,  j'ai  constaté  que 
Ht  toxicité  du  naphtol-«  ne  varie  pas  lorsqu'on  introduit  cette  sub- 
stance par  la  système  porte. 

'  Si  Ton  compare  Ias  résultats  qoe  j'ai  indiqués  à  ceux  qu'a  obtenus 
M.  Bouchard  pour  le  naphtol-€,  on  voit  que  ce  dernier  corps,  par  sa 
toxicité  plus  grande  et  ses  propriétés  antiseptiques  plus  faibles,  est 
inférieur  au  naphtol-«  (1). 


A  propos  de  l'épilepsie  vermineuse  (2), 
Par  M.  Gilbert  Ballet, 

Médecin  des  hôpitaux. 

A  Tune  des  précédentes  séances  de  la  Société,  j'ai  été  amené  par 
une  obseryation  de  M.  le  professeur  Bouchard  à  parler  incidem- 
ment de  Tépilepsie  dite  vermineuse,  telle  qu'on  Tobserye  quelquefois 
chez  les  adolescents  ou  les  adultes  atteints  de  taQnia.  On  se  rappelle 
peut-être  l'opinion  à  laquelle  je  me  suis  rattaché,  à  savoir  :  que  les 
vers  ou  le  tœnia  jouent  simplement  le  rôle  de  cause  occasionnelle^ 
au  môme  titre  que  les  impressions  morales,  chez  des  individus  pré- 
disposés et  en  imminence  constante  d'accidents  épileptiques.  Aux 
deux  faits  que  j'ai  brièvement  signalés  à  l'appui  de  ma  manière  de 
voir,  je  me  propose  d'en  joindre  un  nouveau  que  je  viens  d'observer 
récemment. 

Il  s'agit  d'une  jeune  personne  qui,  à  l'âge  de  onze  ans,  eut  coup 
sur  coup,  dans  l'espace  de  cinq  jours,  quatre  accès  épileptif ormes. 
Après  les  deux  premiers  accès,  on  constata  que  cette  jeune  fille 
était  affectée  de  lombrics.  Dts  rermifugea  furent  administrés,  les 
accidents  cessèrent  et  il  n'en  fut  plus  question.  Si  l'on  s'était 
contenté  de  suivre  la  malade  jusqu'à  l'âge  de  vingt  ans,  on  eût  été 
en  droit,  semble-t-il,  de  rapporter  les  accidents  éprouvés  à  l'ac- 
tion des  lombrics  et  des  lombrics  seuls.  En  effet,  l'absence  de  tout 
antécédents  nerveux,  comme  héréditaire  ou  personnel,  le  peu  de 
durée  des  accidents,  leur  cessation  en  apparence  définitive  après 
l'administration  des  vermifuges,  sont  autant  d'arguments  qui  permet- 
traient de  ranger  l'observation  en  question  parmi  celles  qui  parais- 
sent militer  de  la  façon  la  plus  décisive  en  faveur  de  l'épilepsie  ver- 
mineuse. 

(1)  Bouchard.    Sor  1b   naphtol    comme    médicament    antiseptique.    {France 
fHéiHeale,  18S7,  p.  1607>. 
{t^  GommiiQieation  à  la  SoBÎété  olkiiqua  d#  Paris. 
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Meifly  à  rage  de  ringt^quaire  aos,  na  nouvel  inoident  ee  produiMt* 
La  personne  dont  il  8*agit  était  alors  infirmière  à  ThApital  de 
Meauz  :  on  jour  où  elle  deyait  eUer  &  la  salle  des  mortSt  une  de  ses 
compagnes  se  dissimula  dans  un  linoeul  et  la  saisit  violemmeat  pejf 
le  bras,  au  moment  où  elle  passait  près  du  cadavre  supposé.  De  là 
grande  frayeur»  on  le  conçoit*  et  quelques  heures  après  attaque  èpi- 
leptique.  Depuis  cette  époque*  la  maladie  présente  des  manifoitâtioiie 
non  équivoques  du  mal  comitial  (vertiges  et  aecès)  dont  uou»  aveos 
été  à  diverses  reprises  les  témoins. 

Ainsi  chez  cette  jeune  fille,  deux  causes  d'ordre  fort  différent, 
des  vers  à  l'âge  de  onze  ans,  une  émotion  morale  vive  àl'âge  de  vingt- 
quatre,  ont  abouti  an  même  effet  :  la  crise  oomitiale.  N'est-il  pas 
évident  que,  dans  ce  caS|  ces  causes  ont  été  purement  occasionnelles, 
et  que  la  raison  d'être  des  accidents  nerveux  doit  être  cherchée 
dans  une  prédisposition  personnelle  dont  l'origine  nous  échappe? 

La  personne  en  question  était,  pour  nous,  de  longue  date,  une 
épUeptique  en  puissance.il  a  fallu,  pour  que  les  manifestations  comi- 
tiales  apparussent,  l'intervention  d'éléments  adjuvants.  Mais  ne  voit- 
on  pas  que  le  rôle  de  ces  éléments  est  accessoire  et  tout  secondaire, 
accessoire  et  secondaire  celui  des  vers,  comme  celui  delà  frayeur?  En 
présence  de  faits  analogues  à  celui-ci  et  à  ceux  que  j'ai  incidem- 
ment rappelés  ici,  il  7  a  quelques  jours,  je  me  crois  en  droit  d^avan- 
cer  que  la  question  de  l'épilepsie  vermineuse  est  à  reprendre,  et, 
quant  à  moij'e  suis  certain  que  bon  nombre  de  faits  (peut-être  tous) 
rangés  sous  cette  dénomination  relèvent  du  mal  comitial  le  plus 
légitime. 


— ♦■ 


RKVUK  Da  LA  PRCStC  (TRANOtRC 

Diagnostic  ibt  pbonostic  nu  cancer.  R.  Vtrchow.  (  Vtrchow  iir- 
chiv.  —  Deutsche  Med,  Zet^,n*  7. 1888.)  —  Le  professeur  Virchow 
a  cherché  &  déterminer  dans  ce  travail,  un  peu  d'actualité,  l'impor- 
tance relative  des  données  fournies  au  diagnostic  du  cancer  par 
l'anatomie  et  la  clinique.  Depuis  qu'on  a  montré  que  le  caraetè^re 
malin  n'est  pas  l'apanage  d'une  seule  espèce  de  tumeur,  qu'il  j  a  des 
cancers  qui  restent  locaux  pendant  des  années,  tandis  que 
d'autres  tumeurs,  comme  l'enchondrome  et  le  mjxome,  peuvent  don- 
ner lieu  à  des  métastases,  on  a  cessé  d'accorder  une  valeur  diagnos- 
tique à  la  marche  seule  du  néoplasme.  £n  1849,yirehow  attribua  une 
dénomination  spéciale  et  en  rapport  avec  la  strnoture  d'une  tumeur 
la  malignité  conservant  des  degrés  suivant  les  eqièoes  de  tumeurs. 


LA  PKANGE  MKDIÔAlife.  W7 

Le  diag^iostîc  devait  reposer  avant  tout  sur  TexaineA  histologfque  de 
la  tameur.  Ces  caractères  histologiques  peuvent  se  déduire  des  carac- 
tères extérieurs.  Mais,  dans  les  cas  douteux,  Il  faut  avoir  recours  àun 
examen  plus  précis.  Yirchow  a  fait  voir  que  le  cancer  est  composé 
d*alyéoles  qui  sont  remplies  de  cellules  épithélioTdes .  Mais  il  n'y  a 
de  caractéristique  que  les  alvéoles  fermées  et  remplies  d'épithélium 
(ce  qui  fait  du  cancer  une  glande  sans  canal  excréteur),  dans  une 
région  où  ces  cellules  n'existent  pas  normalement.  La  difficulté  est 
tout  autre  lorsque  la  tumeur  apparatt  sur  une  surface,  car  celle-^i 
peut  être  envahie  par  des  productions  qui  ne  sont  pas  de  nature  can- 
céreuse bien  que  renfermant  des  cellules  épithéliales.  Le  véritable 
cancer  se  développe  à  l'intérieur  des  tissus  affectés  :  aussi  ^rchour 
a-t-il  prescrit  de  ne  pas  se  contenter  de  l'examen  des  surfaces,  mais 
de  dirig;er  surtout  son  attention  sur  la  base  des  tumeurs  superficiellet. 

Bans  les  cancers  papillaires,  le  néoplasme  siège  près  de  la  surface, 
parfois  dans  les  papilles  elles-mêmes,  tandis  que,  lorsque  les  cancets 
profonds  se  font  jour,  la  surface  est  en  général  lisse  on  Indemne  au 
débat.  La  notion  de  la  spécificité  delà  cellule  cancéreuse,  née  presque 
au  début  de  l'observation  microscopique,  a  d'abord  créé  Une  distinction 
enire  le  cancroïde  et  le  cancer,  le  premier  étant  regardé  comme  une 
production  bénigne  ;  mais  il  est  démontré  aujourd'hui  que  le  can- 
croïde, celui  des  lèvres  notamment,  est  susceptible  de  se  généraliser. 
En  1851,  Yirchovr  a  décrit  des  ttimeurs  mixtes  qui  ont  une  structure 
différente  suivant  leurs  parties,  ce  qui  peut  égarer  le  diagnostic  et, 
partant,  le  pronostic,  si  l'examen  ne  porte  que  sur  un  point.  Les  can- 
cers villeux,  papillaires  et  en  choux-fleurs  superficiels  sont  des  tu- 
meurs mixtes  constituées  par  une  hyperplasie  locale  des  éléments 
préexistants.  En  ^absence  de  symptômes  caractéristiques,  tant  qu'il 
n'y  a  ni  ulcération  ni  métastase,  les  cliniciens  accordent  justement 
nne  grande  valeur  à  l'examen  des  ganglions  lymphatiques.  Mais  Teil- 
gorgement  ganglionnaire  n'est  pas  un  signe  constant.  L'excision 
exploratrice  peut  fournir  des  renseignements  qui  ne  sont  pas  à  l'abri 
de  toute  cause  d'erreur  lorsque,  par  exemple,  deux  tumeurs  de  nature 
différente  sont  situées  Tune  à  cAté  de  l'autre  ;  il  peut  arriver  ainsi 
qu'à  côté  des  tumeurs  syphilitiques  du  larynx  on  trouve  dM  hyper- 
plosies  papillaires  voisines  qui  ressemblent  &  des  tumeurs  papillaires 
indépendantes.  Yirchow  insiste  sur  ce  point  que,  dans  le  eancef  vrai 
du  larynx,  on  n'a  pas  vu  se  dérvelopper  à  côté  de  lui  ou  dans  son  i^of- 
sinage  des  condylomes  qu'on  aurait  pu  regacrdef  comme  des  produc- 
tions locales  bénignes. 

L'existence  d*un  bacille  cancéreux  serait  très  importante  à  con- 
nattre  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic,  mais  les  recherches  faites 
à  cet  égard  n'ont  encore  rien  de  démonstratif.  On  est  obligé  de  rap- 
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porter  tous  les  phénomènes  de  l'évolution  du  cancer  à  la  propagation 
des  cellules  cancéreuses,  ce  qui  est  admissible  car  les  cellules  ani- 
males possèdent  aussi  bien  que  les  bactéries  la  faculté  d*agir  sur  la 
nutrition.  Dans  ces  dernières  années,  on  a  tenté  d'utiliser  pour  le 
diagnostic  Taccroissement  de  la  quantité  du  sucre  du  sang  et  la  dimi- 
nution de  l'urée  dans  l'urine. 

Le  développement  do  cancer  ne  se  fait  pas  d'une  façon  excen- 
trique par  l'accroissement  dufojer  primitif,  mais  par  la  production  à 
une  certaine  distance  de  foyers  accessoires  qui  se  réunissent  au  fojer 
primitif;  c'est  la  distance  seule  qui  distingue  les  foyers  accessoires 
des  foyers  métastatiques.  Le  cancer  du  foie  est  un  exemple  de  ce 
mode  d'accroissement  :  le  centre  du  foyer  primitif  subit  des  meta* 
morphoses  régressives  tandis  qu'il  se  produit  de  nouveaux  foyers 
périphériques.  Pour  pouvoir  amener  une  guérison  définitive,  il  fau- 
drait atteindre  le  foyer  principal  et  les  foyers  accessoires.  Yirchow 
pense  cependant  que  la  guérison  spontanée  du  cancer  est  possible, 
en  s'appuyant  sur  l'existence  d*un  processus  cicatriciel  dans  le  can- 
cer hépatique,  processus  amené  par  la  dégénérescence  graisseuse 
des  cellules  au  centre  de  la  tumeur.  La  formation  des  foyers  acces- 
soires est  l'obstacle  à  la  guérison,  mais  le  cancer  lui-même  n'est  pas 
une  tumeur  permanente  et  ses  cellules  ont  une  vitalité  très  limitée. 
Aussi  tout  cancéreux  peut-il  être,  d'après  Yirchow,  un  champ  d'étude 
pour  les  moyens  thérapeutiques  dignes  d'être  employés;  l'auteur 
rappelle  que  John  Clay  a  vanté  la  térébenthine  de  Chio  et  que 
Nussbaum  a  pensé  arrêter  les  progrès  de  la  tumeur  en  détruisant  sa 
vitalité  au  moyen  de  profondes  incisions  faites  avec  le  thermo -cau- 
tère. 

Prksxncb  d«  l'a^cids  LACTiQUB  DANS  LE  SANG.  [Berlmerhlau 
Deutsche^  Med.  Zeit.  n®  7. 1888).  L'auteur,  après  avoir  constaté,  comme 
Qaglio,  la  présence  de  l'acide  lactique  dans  le  sang,a  institué  dans  le 
laboratoire  de  Nencki  des  expériences  relatives  à  l'origine  de  cet 
acide  dans  l'organisme.  La  méthode  consistait  à  faire  traverser  cer- 
taines régions  de  l'animal  par  du  sang  préalablement  chargé  de 
substances  qu'on  pouvait  présumer  être  les  sources  de  cet  acide. 
L'irrigation  sanguine  simple  dans  le  train  postérieur  de  l'animal 
prodoit  une  augmentation  de  50  p.  100  dans  l'acide  lactique  contenu 
dans  le  sang.  L'injection  d'une  solution  de  sel  marin,  mais  surtout 
rii\jection  d'un  sang  chargé  de  glycogène  produit  une  augmentation 
considérable.  Dans  ce  dernier  cas,  une  partie  du  glycogène  se  trans- 
forme d'abord  en  dextrose  puis  en  acide  lactique.  Naturellement  le 
.  sang  glycogène  qui  a  servi  à  rinjection  renferme  une  forte  propor- 
tion de  fiuore  ;  enfin,  si  le  sang  est  chargé  de  glycose  seulement! 
l'augmentation  d'acide  lactique  atteint  une  proportion  de  52  p.  100 
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Ces  expériences  semblent  indiquer  que  les  l^ydrates  de  carbone  des 
tissas,  mais  surtout  legljcogène,  sont  les  sources  de  Vacide  lactique 
contenu  dans  le  sang. 

IUpPORT  BNTRB  la  SCARLATINB  BT  UNB  MALADIB  OBSBRVBB  SUB  DBS 

YACHBs  A.  Hbnbon,  rccherches  du  professeur  E.  Crookshank,  {BrUM 
Med.  Journal,  31  Dec.  1887,  21  Janvier,  1888.)— En  1887,  M.  Power  a 
publié  une  série  d'observations  relatives  à  une  épidémie  de  scarla- 
tine qui  éclata  à  Londres,  dans  une  ferme,  à  Hendon.  En  examinant 
les  vaches,  on  les  trouva  atteintes  d^ulcérations  auxtétines.M.Power 
attribua  Tépidémie  à  une  infection  produite  par  ces  animaux^  d'au- 
tant plus  que  les  lésions  trouvées  dans  les  poumons,  le  foie,  les  reins 
et  la  rate  étaient  très  analogues  à  celles  que  Ton  observe  dans  la 
scarlatine  cheiThomme.  M.  Klein,  étudiant  Taftection  qui  sévissait 
sur  les  animaux,  reconnut  que  le  pus  des  ulcérations  des  pis  est  ino- 
colabl*)  et  développe  des  ulcérations  semblables  au  point  inoculé  ;  il 
isola  en  outre  un  streptococcus  dont  la  présence  était  constante  chez 
les  animaux  affectés.  L'examen  du  sang  chez  les  individus  atteints 
de  fièvre  scarlatine  démontra  Texistence  du  même  organisme  cinq 
fois  sur  onze  ;  ce  dernier  n'apparaissait  toutefois  qu'au  quatrième 
jour  de  la  maladie  ;  il  rappelait  enfin  la  forme  de  celui  qu'on  avait 
trouyé  dans  l'épidémie  de  Hendon.  En  poursuivant  ses  expériences 
sur  les  animaux  avec  les  microbes  provenant  de  ces  deux  sources, 
le  D'  Klein  aboutit  à  des  résultats  identiques  et  en  conclut  à  Tiden- 
tité  du  microorganisme.  L'inoculation  du  microbe  de  la  scarlatine 
sur  les  vaches  reproduit  les  ulcérations  locales  observées  à  Hendon. 
Enfin  le  micrococcus  a  été  retrouvé  dans  du  lait  condensé  que  le 
Dr  Corfield  avait  accusé  d'avoir  produit  une  épidémie  de  scarlatine,  et 
dans  le  sang,  chez  un  singe  mort  de  cette  maladie.  Tels  sont  les  points 
qui  ont  conduit  le  D'  Klein  à  établir  que  ce  streptococcus  est  la  cause 
de  la  scarlatine  humaine  et  que  les  vaches  peuvent  être  affectées  par 
la  même  maladie  ;  le  lait  des  vaches  malades  peut  ainsi  devenir  l'ori- 
gine d'une  épidémie  de  scarlatine. 

Depuis  ces  dernières  observations,  M.  Crookshank  a  eu  l'occasion 
d'étudier  sur  un  troupeau  de  vaches  les  mêmes  phénomènes  observés 
par  M.  Klein.  Les  pustules  des  tétines  se  transmettaient  aux  gens 
qui  trajaient  les  vaches,  mais,  à  l'inverse  de  ce  qu'il  attendait  d'après 
ce  qui  s'était  passé  à  Hendon,  le  lait  distribué  à  une  nombreuse  po- 
pulation ne  donna  lieu  à  aucun  cas  de  scarlatine,  et  cependant  il 
s'agissait  bien,  d'après  M.  Crookshank,  d'une  maladie  identique  dans 
les  deux  cas.  Aussi,  après  des  recherches,  ce  dernier  auteur  art-il 
formulé  les  conclusions  suivantes  :  La  nature  du  contage  de  la  scar- 
latine est  encore  inconnue.  Le  microcoque  regardé  comme  tel  pa<* 
le  D' Klein  est  le  streptococcus  pyogenes,  qu'on  trouve  associé  au 
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streptococsus  pyogeneg  aureus  dans  les  complications  de  la  scarlatine 
et  dans  d'autres  maladies.  L'identité  des  deux  organismes  a  été  éta- 
blie en  1885  par  Frankel  et  Freudenberg.  Les  maladies  observées 
sur  les  vaches  à  Wiltshire  et  à  Hendon  étaient  regardées  comme  le 
cowpox  par  les  gens  de  la  ferme  et  les  ulcérations  des  tétines  rap- 
pelaient de  tout  point  les  apparences  de  cette  dernière  maladie.  Les 
veaux  inoculés  avec  le  pus  des  ulcérations  reproduisaient  les  mêmes 
symptômes.  Enfin  les  résultats  nécropsiques  étaient  les  mêmes,  que 
l'inoculation  fût  faite  avec  le  pus  du  cowpox  ou  le  streptococcas 
trouvé  dans  la  scarlatine  ;  dans  les  deux  cas,  on  observe  les  lésions 
delà  septicémie,  car  il  n'y  a  pas  de  lésions  viscérales  spécifiques  dans 
le  cowpox,  à  part  les  complications  ouïes  coïncidences. 

L. JrMON. 


•i»,*»- 


SOOIÊTt  CLINIOUe  DE  PARIS. 

èSéance  du  22  décembre  1887.  —  Présidence  de  M.  Bouohajid. 

M.  Berhez  lit  une  note  sur  l'épilepsie  à  aura  intestinal  (F,  France 
médicale^  n"  1,  p.  1). 

M.  Ballet  fait  une  communication  sur  Tépilepsie  vermineuse. 
(Voir  plus  haut  p.  255.) 

M.  Bouchard,  Mon  opinion  sur  la  question  de  Tépilepsie  vermi- 
neuse diffère  par  quelques  nuances  de  celle  de  M.  Ballet.  Je  la  résu« 
merai  en  disant  que,  chez  les  individus  chezlesquels  on  voit  survenir 
de  grandes  crises  épileptiques  à  Toccasion  dVn  tœnia,  il  j  a  à  tenir 
compte  non  seulement  de  la  cause  périphérique,  mais  encore  d'une 
prédisposition  nerveuse  héréditaire  ou  acquise.  Il  7  a  des  états  de 
nervosisme  qui  sont  constitutionnels^  il  7  en  a  d'autres  qui  sont  acquis. 
La  fatigue  etTinaction^par  exemple,  peuvent  créer  un  état  de  nervo- 
sisme. Chez  un  négociant  de  54  ans.,  porteur  d*un  t»nia,  j'ai  observé 
une  attaque  d'épilepsie  qui  ne  s'est  pas  reproduite  après  l'expulsion  du 
parasite.  Cet  homme  était  resté  dans  son  magasin  jusqu'aae  heure 
de  raprès-midi,  moment  auquel  l'attaque  nerveuse  s'est  produite  ;  fl 
s'était  fatigué,  n'avait  pris  aucune  nourriture  et  semblait  avoir  ainsi 
placé  son  système  nerveux  dans  des  conditions  anormales  d'excitabi- 
lité. A  coup  sûr,  l'on  n^est  pas  en  droit  de  dire  de  cet  homme  que 
c'est  un  épileptique. 

M.  Ballet,  Il  7  a  là  autre  chose  qu'une  question  doctrinale  :  il  7  a 
une  question  de  pratique.  Selon  moi,  il  ne  faut  point  dire  des  épilep* 
sies  vermineuses,  avec  les  auteurs  classiques,  que  la  cause  une  fois 
disparue,  l'effet  disparaît  également.  Il  subsiste] une  prédisposition  qui 
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nAomit»  4é  graniM  ré«6fy«0  povv  i'ay^air  et  one  surveillanee  spé* 

BL  Smdi$^  De  ce  qii'va  indiyiilii  a  ea  nu  accès  épUeptique  k  l'ocea^ 
siM  de  yei»  intefltiMWi  l'oa  a'eii  peut  coBclere  qft'tt  Mr»  de  oov* 
Tdle»  ettaqiee*  J'ai  an  jour  été  an^elé  anpvèe  d*mi  eofaiit  d'ae  de 
iMseiaia  qaiyepaitd^étee  prie  d*Qae  attaque  épUeptfqae, 

Cet  enfilât  n'ayait  jamaie  m  de  eoayulaiiHke  ;  il  a'ayait  pae  d*anté« 

cédenta  néyropathiqaes.  Je  lui  ai  découyert  des  oxyures  et  je  Ten  ai 
débamasé.  Ceei  ee  passait  il  j  a  buit  aoB»  et  depuis  cette  épeqae  Ten- 
fut  a'a  jamais  eu  d'accès  ipileptiquee, 

M»  OilberU  Je  ferai  remarquer  h  M«Beadu  que  M.  Ballet  a  mis  les 
enfants  hors  de  cause.  4 

M«  Dupré  lit  une  observation  de  gançrène  de  ïafjpendke  iléo^ 
eçBcal.  (V.  franœ  tnédiçQk,  a*d,  p*95.) 

j/ee  9ecrétaire$  dee  sàonceg^ 

A.   GiLBBRTy   M.   LlBBaTOW. 


SOCllTt  MÊDICALK  DU  V|e  ARRONOISSKMKNT 

Séance  du  2Q  décembre  \%91  ^^r^ Présidence  de  M.  Rbuss, 

Après  lecture  et  adoption  du  proeèe^yerbal  de  la  préeédente 
séance,  ou  procède  au  reAeuyeUeiaeat  du  bureau  pour  l'année  lt88. 

IL  Perchetot^  est  oounné  pirésideut  i.  Tunanimité  des  membres 
Ifféiants^ 

MM.  PhObert  et  Schteartx  sont  également  nammés  â  rwianimité 
Tiee-préaideuts, 

MM.  Veilleau  et  Real  sont  nommés  secrétaires  des  séances. 

IL  Maehelard  est  maintenu  par  acclamation  et  ayec  remerctments 
dans  ses  fonctions  de  trésorier  de  la  Société. 

Sont  élus  :  censeurs»  MM.  Bonnefln  et  Pruvost  ;  membres  du  con- 
leil  de  famille,  MM.  Muselier^  Foticart,  Moutard-Martin^  Porach 
îXBeuse. 

La  correspondance  comprend  deux  demandes  d'admission  comme 
membre  de  la  Société  :  celle  de  M.  le  B'  Bernard,  présenté  par 
M.  le  B'  Dromain,  et  celle  de  M.  le  D'  Ealt,  présenté  par 
M.  Veilleau. 

M.  Philhert  fait  bommage  à  la  Société  4*oue  traduction  en  langue 
italienne,  par  M.  le  B^  Gasati,  de  son  travail  intitulé  :  Étude  sur 
les  eaux  thermales  de  Brides-les-Bains,  et  propose  de  fixer  le  jour 
du  banquet  annuel  de  la  Société. 

Le  banquet  est  fixé  au  21  janvier. 

M.  Lebee  communique  à  la  Société  le  résumé  d^une  opération  de 
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résection  orthopédique  qu'il  a  faite  récemment  pour  nn  second  orteil 
atteint  de  la  déformation  dite  en  marteau  et  qui  rend  la  msiehe 
impossible.  M.  Lebec,  après  aroir  fait  une  incision  sur  le  miliev  de 
la  face  dorsale  de  Torteil,  a  réséqué  la  première  et  la  seconde  pksr 
lange,  il  s*est  servi  de  erins  de  Florence  pour  drainage,  et  a  appliqué 
par  dessus  le  pansement  iodoformé.  La  guérison  a  été  obtenue  an 
bout  de  huit  à  neuf  jours,  et  l'opération  a  donné  des  résultats  satiB- 
faisauts. 

M.  Schioarix  a  fait,  il  j  a  seize  mois  environ,  à  ThApital  Beatgon, 
une  semblable  opération.  Il  s'agissait  d'une  déformation  excessive; 
l'orteil  était  comme  enroulé  ;  le  malade  portait  d'ailleurs  symétrique- 
ment la  même  lésion  aux  deux  pieds.  Après  la  section  des  téguments 
et  la  résection  des  extrémités  phalangiennes,  M.  Sohwartz  a  fait 
alors  la  suture  osseuse  au  catgut.  Il  n'a  eu  qu'un  léger  point  de  snp- 
puration.  H  a  revu  le  malade  au  bout  d'un  an,  et  a  constaté  nn 
excellent  résultat. 

M.  Schwartz  a  eu  également  à  traiter  un  jeune  garçon  atteint  de 
déformation  des  orteils.  Deux  orteils  recourbés  en  marteau  se  croi- 
saient en  forme  d*X.  Comme  il  s'agissait  là  d'un  premier  degré  de 
déformation,  il  a  conseillé  de  faire  porter  une  semelle  en  liège 
munie  de  compartiments  semblables  à  ceux  qui  sont  placés  dans  les 
trousses  et  destinés  à  loger  les  instruments. 

Au  bout  de  deux  ans  la  guérison  a  été  obtenue. 

n  pense  donc,  en  ce  qui  concerne  l'orteil  en  marteau,  qu'on  peut, 
dans  un  premier  degré,  avoir  recours  à  l'orthopédie  pure,  et  dans  le 
second  recourir  à  la  résection. 

M.  Lêhec  demande  à  M.  Schwartz  s'il  pensç  que  la  suture  osseuse 
soit  nécessaire. 

M.  Schwartz  dit  que  la  suture  osseuse  est  nécessaire  lorsqu'il  7  a 
rétraction  fibreuse  à  la  face  plantaire  de  l'orteil.  Il  ne  fait  d'ailleart 
aucune  difficulté  de  reconnaître  qu'il  s'agit  là  d*une  manœuvre  opé» 
ratûire  très  délicate. 

M.  Machelard  a  vu  une  résection  orthopédique  de  Toirteil  fûte 
par  M.  Terrier,  et  les  résultats  ont  été  très  satisfaisants. 

M.  Schwartz  fût  ensuite  une  communication  sur  la  suture  tendi- 
neuse. 

Un  jeune  homme  se  présente  à  l'hôpital  Beaigon  avec  une  section 
du  tendon  extenseur  de  l'index  et  une  perte  de  substance  de  deux 
centimètreii  environ. 

La  plaie  étant  alors  en  pleine  suppuration,  on  se  contenta  de  la 
panser  en  igoumant  tonte  intervention  jusqu'après  la  guérison,  qui 
eut  lieu  trois  semaines  après. 
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La  perte  de  moayement  étant  complète,  M.  Schwartz  pensa  alors 
à  faire  la  tenoraphie. 

La  section  de  la  face  dorsale  du  métacarpe  étant  faite,  M.  Schwarts 
éprouva  nne  grande  difficttlté  à  trouver  le  bout  supérieur,  qui  était 
très  éloigné,  et  fct  dans  Timpossibilité  d'affi^onter  les  deux  extré- 
mités tendineuses. 

Il  imagina  alors  d'employer  le  proeédé  suivant  :  il  tailla  sur  le 
bout  du  tendon  supérieur,  à  une  certaine  distance,  une  sorte  de 
lamelle  de  substance  tendineuse  qu'il  fit,  par  un  mouvement  de 
bascule,  marcher  à  la  rencontre  du  bout  inférieur.  L'affrontement 
fait,  il  sutura  au  catgut,  et  la  réunion  se  fit  par  première  intention. 
Le  malade  a  été  revu  il  7  a  quinze  jours  environ.  Le  résultat  est 
excellent. 

Il  importe  dans  ce  procédé  d'avoir  le  coup  d'œil  juste  pour  éviter 
de  faire  un  tendon  trop  long. 

M.  Verchère  a  vu,  dans  un  cas  de  section  tendineuse,  qu'on  pou- 
vait gagner  quelques  centimètres  en  exerçant  une  pression  sur  le 
corps  charnu  du  muscle. . 

À  dix  heures  la  séance  est  levée. 

Le  secrétaire  des  séances^ 
D'  Vbilleau. 


NOUVKLLCa 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  Conseil  s*est  occupé  des  difficul- 
tés et  des  inconvénients  que  peut  présenter  le  remplacement  momentané, 
soQTent  tout  à  fait  imprévu,  des  titulaires  des  chaires  spéciales  par  les 
agrégés  qui,  dans  rorgaoisation  actuelle,  pe  sont  nullement  tenus  de 
s'être  spécialisés  à  l'avance.  Une  commission  a  été  nommée  en  vue 
d'étadier  un  système  qui  permettrait  de  combler  cette  lacune  et  d^avoir, 
co  ces'de  besoin,  des  agrégés  déjà  préparés  &  tel  ou  tel  enseignement 
^ciàly  au  plus  grand  profit  des  élevés.  Cette  commission  se  compose  de 
MM.  Broùardet,  Le  Fort,  Jaccoud,  Grancher,  Damaschino. 

Ecole  DE  médecine  de  Besançon.  —  Par  arrêté  minitiérieli  en  date  du 
27  janvier  1888,  un  concours  s'ouvrira  le  1*'.  août  1<888,  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy  pour  remploi  de  suppléant  des  theiten  d'anatncnie 
et  de  physiologie  à  TEcole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Besançon. 

Les  Facultés  de  Lyon.  —  Il  y  a  quelques  semaines,  des. professeurs 
appartenant  aux  quatre  Facultés  lyonnaises  se  sont  réunis  et  ont  projeté 
rétablissement  d*un  organe  périodique,  qui  réunirait  les  travaux  de 
l'Université  lyonnaise  tout  entière.  Ce  projet,  présenté  à  l'assemblée  des 
professeurs  de  toutes  les  Facultés,  a  reçu  leur  approbation  et  est  entré 
en  voie  d^exécution. 
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Le  Bulletin  des  Facultés  de  V  Université  lyonnaise  sera  rédigé  par  un 
comité  de  seize  membres,  quatre  par  Faculté.  II  paraîtra  périodîqaeinent 
et,  au  début,  chaque  trimestre.  Il  contiendra  une  analyse  des  trSTaiix 
tes  professeurs  et  de  leurs  éfères,  de  tout  ce  qu'auront  produit  les 
thèses,  les  laboratoires,  les  cliniques,  etc.  Pottf  bien  établir  la  fasion, 
les  matériaux  seront  classés,  sen  ftm  diaprés  la  Faculté  doat  ils  émt* 
nent,  mais  d'après  leur  nature.  Un  travail  de  chimie  sera  placé  au  cht* 
pitre  «  chimie,  »  que  son  auteur  appartienne  aux  àciemces  ou  à  la  méde- 
cine; certaines  questions  médico-légales  seront  inscrites  au  chsfi&treda 
droit»  là 

En  fondant  cet  organe,  TUniversité  Ijfonnaise  a  eu  pour  but  de  mon* 
tr^r  à  tous  quelle  somme  de  travail  représente  son  action,  quel  rôle  ellt 
Joue  dans  la  vie  intellectuelle  du  pays.  Elle  espère  aussi  que  beaucoi 
de  se«  œuvres,  systématiquement  oubliées  quand  elle  les  confie  aux  âCi 
démies,  aux  journaux  de  la  capitale,  ne  pourront  passer  inap 
quand  elloa  senMit  indiquées  et  analysées  dans  un  reçneU  dont  Hm 
tance,  la  notoriété,  le  caractère  presque  olficief,  s'Imposeront  à  l'atl 
tion  et  an  soovenir.  (PrùvkieB  médkàlt)» 

La  soctttll  cuNiQii»  D8  Paum.  -«*  La  Société  elhkiqtte  de  Paris  sa  réoi 

le  jeudi  23  février,  à  8  heures  1/2,  salle  Prat,  10,  dté  du  Retira,  85,  m 
Boissy-d*  Angles. 

Ordre^  du  jour.  —  i®  M*  Giaode  :  Sur  un  cas  de  chancre  extra-géai 

2®  M.  Besaiiçom  :  Eclasie  de  l'aorte  et  de  la   sous-clavière  gan 
Compression  des  filets  radiculaires  inférieurs  du  plexus  brachial. 

3®  M.  Iscovssco  :  Deux  cas  d'emprisonnement  par  l'iodoforme. 

40  MM.  Damaschino  et  Martha  :  Deux  cas  d*ostéo-périostite  consécn* 
tive  à  la  fièvre  typhoïde. 

5«  M.  Balzbr:  Vergetures  ou  macules  atrophiques  chez  un  syphiliti^ae 

6®  Communications  diverses. 


•ULLETItt  BrBLlOOHAPHfQUS 

Librairie  J.-B.  Baillièrb  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille^  Paris. 

Encyclopédie  intemationcde  de   chirurgie.  —  Chirurgie  des 
génito-urinaires  delliommeetdelafemme,  par  les  docteurs  G.  Bouii.lt, 
S.  DoPLAT,  L.  PiCQuÉ,  Ed.  Schwartz,  p.  Second,  L.  Poisson,  A.  Fous- 
son,  R.  Hahrison,  •-*  Paris,  1888,  1  vol.  grand  in-8*  de  906  pages  ate«i^ 
322  flgares.  Prix  s  17  fr,  50.  A 

Reehsrohes  snr  la  dyspepsie  iléo-coeale,  par  H.  Bacbsut,  docteur  cs^ 

médecine  de  la  Faculté  de  Parts,  etc.  --  Paris,  1888,  1  vol.  in-16  <Ui 
380  pages  (3«  édit.),  5  fr. 


TIN  DE  BATARD  pepto-phosphaté,  le  plus  puissant  reconstituant. 

Le  Pr€tpriéii»ir6''4^ér4mt:S>*  £•  Bvnmmun. 

Paris.—  A.  ^ARFNT«  imprimeur  de  la  Faculté  de  médeci&e,  A.  0avy  stt< 

52,  rue  Madains  st  m*  Corneill'',  3. 
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LA  BOURBOULE 


Btumatiames  —  Voies  reapintoirea 
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qui  réussit  très  bien  aux  jeunes  enfanta,  n'ettaob 
qu'un  mélange  desséché  dans  le  vide  de  laiti 
"  vache,  de  sucre  et  de  croûte  de  pain,  méluiff  ijwT 
~  peu  près  la  composition  du  fait  de  femme. 


SE  TROUVE  UNS  TOUTES  LES  PHIUIUCIES 


GOUDRON  FREYSSINGE 

Cette  liqueur  est  de  l'eaa  de  goadron  concentrée  (formule  adoptée 
parle  nouveau  Codex).  C'est  laseole  préparation  rationnelle  pour  admi- 
nistrer le  goadrpa  (Bronchites  et  Catarrhes  chroniques,  Al- 
lections  dlathésiques,  AUections  cutanées,  Septicémie). 

Mode  d'^OiIPLOI.  —  Boissons  :  2  cuiUerées  par  litre  d'eau,  vin, 
bière,  tisajes,  etc.  — Lotions,  injections  :  4  cuillerées  par  verre 
d'eau.  —  Pulvérisations  :  pur  ou  coupé  de  partie  égale  d'eaa. 

U  FUCOII  I  n.  SI.  106,  RUE  K  KMES.  PUS,  ET  l£S  PHUBUCIEt 
Avoir  bien  soin  de  prescrire  Gkiadron  Freyssinge.  —  Lespréparatûms 
^  •   similaires  ayant  une  composition  et  des  propriétés  très-différentes. 
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Au  Lactoptiosphate  de  Cbaux  et  de  Fer  au  Quinquina  titra 

J   DYPSEPSIE,   ANÉmiS,   CHLOROSE,    CONVALESCENCEa,    INAPPATI 

FORMATION  DES  JKUNE8  mj-BS,  WgWSTRUATlOWS  <IIHIoll— «t  <■■!■■»■ 

SOSS  :  TTn.    petit    -verre    &    .Xrïsidâre    «.-r-auit    ohaimie    rep 

'      -    -        "'  -MiM-.a.mjiatem.m.mtULcyAtanLnmt.MMm. 


?PEPSIES.  CACHEXIES.  CONVALESCENCES.  PHTirs  ' 


VIN  DE  BAYARD 

A  lOi.  PEPTONE  PHOSPHATEE 


dftitMidadalKSuXetU'lû'do  f»>l«rh)rdr«-»boa»bMa  da  Cbau  lar  ooUleréa.      - 

BmootutUaaat  énvrglqu»  axpMmaaté  par  b*  Médàdat  dn  BôpIUni. 

<  (TMt  tin  excitant  puUtant  de  l'ictlTlté  roDCtlonaelle  dea  otsanei.  do  la  ontritUft 

<  OfbH  ft  rëcoDomle  sous  la  forme  la  plus  assimilable,  bTorlBaut  en  outre,  par  ■■ 

*  iboapbala  de  chaox,  la  Uaugtonaatloa  dat  subatancei  tiotées  en  chair  mtucalalfe.» 

(OoMtlU  df  U'IfUaui.t 

(DébmW,  OMbaxlH,  SaraCola,  Allmutetlon  1m  TlalUwdt  at  An  Bolkat^ 
U  VIN  M  BAYARD  tt  ir«»l  i  II  4m  M  m  i  Mu  cilllirta  w  nm- 

Dépôt  à  U  Pharvtacit,  34,  ma  Salat-Luara,  Parie,  et  dont  loutH  Ut  PV-    ■ 


ffiur  les  aanonces  s'adresser  à  U.  £.  FQULAIB.  rue  des  £coia«.  10. 


bmi4DMtiilo  uqiAb:—  Toki  I. 


■777'^^ 
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Ftf*liHBttilUIU>I,bJEOia,l>U]IBn           ÙNAÏt 
f  -  ..j.  ■>...■  .j^..*.  '  muMit ^fe; 

COHITâ  DB  RÉDACTION  :         »">^ 


WOHIL  VtTCll 

teiqnfcbinHieàlt,  PrsruiaurdtpsibolDgisBitdlGiUiPrDfsuaudE  pilhsIsirltmMieal 
'"-'-lanMacina.  Membr«dat'Audémi>dcmM>(iiiia.  U«dHiH  d«i  hSpltsui. 

f.  BCIia«ll  B.  BOTTKMTOIT  r.  LABADIE-LAQUAVI 

ligTfcg*  M»FMiili(j^^AnjiBnloiernBd«ili8plifiuidoP»ri»,  UMmid  dsa  bepltaoï. 


^<HlugiM4«>  b4pieiiit      i9«deaiDCQa>u 
1    ttCUtTiIBX  0»  Lt.  KËDACTIDN  :  A. 

CMEV 

LLEHEAU,  Aada»  iDIema  dM  Upltau. 

bar.»  gui  •ooemili  Hldiir/»  4  W.  !•  If  f 

,r'" 

FAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafratchissant 

Contre  CONSTIPATION 

Iles  affections  qui  )'accomp;ijinent  :  Hémorrhoïdes,  Bile,  Mancnio 
ipétit,  Embarras  gastrique  et  intestinal,  et  la  Migraine  en  provenant;  . 
ï  contient  niicun  (liMidfjtie.  —  La  lîoiti-  f"  2.50. 


■*! 
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_loax  —  Bronchites  —  Affections  de  ta  Poitrine 

LUTTES  LIVONIENNES 


.VIEOICATION     CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


ELIXIRGREZ 


ir  pM  rep*9.—  Enfanta,  1 


EPILEPSIE- HYSTERIE- NEVROSES 


l»eo  Uot  de  ,       --     

tU«  boapiceg  epéciaax  de  Pari*,  a  dé- 
UrmiDâ  UD  nombre  très  cooeidérable 
iflguëmoiiB.LesrecDeilsBcieiillâques 
le«îdaa  aotorlséi  ea  font  foi. 

U  «accËa  imuieuu  da  oatlB  prép»- 
ntivii  bramurâe  en  France,  en  Aogle-  r^  js 

»«•■-»  «««.'«B,  i  îutSt-lspriKaird).-  *.  C^ZAii.VK,  fb'"  Vl'-tUttMK' 


moXique  ilu  sel  employé,  linai  qn'a 
sor  incorporation  dans  qd  eimp  ani 
écorce?  d'oranaes  amâm  d'ona  aan- 
litè  trÈs^upârieure. 

OaqHt  culiBéi  il  SIROP  il  HBNnv 
MUnc  FiHUtm  t  v^mmu  «t  knrnmn  i> 


four  les  annonces  s'adresser  à  H,  E,  POULAIN,  rua  des  EcoVs,  10. 
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«Cr  raOSPHATE  DE  CHAUX  GÉLATINEUX 

me  anecUon  qrginlqiiBjTiT'».  —  Xea  nombrënse»  gnwsons  obtenues  ptKlK  il 


[ecUon  (nginlgne  gr»Te.^^xéa  m „__ , 

:--_*  ab  DeStm»  ***""'*-*-*'—'  ont  oUssé  oe  midlcunent  comme  le 

-'     bnEiMFtfMBwit«U'UnmKUMS,>dMlnkMq»Nldl«BMHidMB«Ank 

I  qui  i^TM  »oo»»it  la  0D« 

a,*timtmu,rùniiM, 
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VINAIGRE  PENNES 


POUDBESlt 

PATER.SO^ 


rréuna  dsi  dUsAIh  «piatmlniH  «  «iitiifflmM*.  I  ■  '^^ÎT^'  »! 


"^ "■""-*-- 


35»  Année.  —  Tomô  I.  N«  23  Jeudi  23  Févriep  18«B. 
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Premier  Paris*  —  Traranx,  oH0iMM^^«  Dystocie  par  etçhê  de  yolume  d^  U 
tête  et  ossification  des  foùtànelles.  Géphalotrlpeie.  Péritonite  partielle*  Guéri- 
son,  par  SÏ.  Despeyrovx*  ^  Oompimm  rendus  UnalyilQtMS  é««  Sociétés 
flwraute*  :  Aeadéfnie  de  méieeùMf  aéanee  du  fl  Dlviier  lliS8.  •«-  FaonHé  d« 
médeirfae  il»  F^l«  :  T^Ueao  de«  fta^i  du  27  ^évii^r  ««  3  «ara  1889.  «^ 
BoUetln  MbUograpUqixe. 

I 

PuriSy  le  22  février  1888* 

L'Aeadémié  dd  médeeine  a  repris  hier  la  dii^iMtfîoii'  in  rapport  de 
H.  Fournier  ebr  lapi^ophylaxle  de  ïa  eyphiliê*  La  majétiM  partie  de 
k  séance  a  été  pemptie  pslPtia  imposant  et  ^^  jtidfèlétlt  diéOQfûPlI 
de  M.  Le  Port,  montrant  la  eompléfte  impaissanee  dé  la  Préfecture 
de  police,  l'arbitraire  dont  eUe  use  d'antre  part  eonstamment  et  les 
louroes  très  précaires  des  pouvoirs  qu'elle  prétend  assuiner.  M.  Le 
Fort,  qui  abeaueoup  étudié  la  quecrtion,  a  tsHé  à  ce  sujet  quelques» 
faits  typiques  ;  il  a  fait  en  somme  le  procès  en  règle  de  là  Préfec- 
tsre  de»  police  et  les  applaudissements  qui  ont  aceueOli  nàn  discours 
montrent  que  ces  idées  auront  un  certain  rétentissemetit  dans  l^Aea  * 
demie  comme  elles.en  ont  depuis  longt^9K|a.dijà  dans  le  publie. 

MM.  Brouardel  et  Dujardin-Beaumetz  ont  défendu  l'état  do  elioses 
a«tuel.'  Le  premier  surtout  a  irlvement  critiqué  les  modifioations  que 
▼eulaii  introduire  la  oémmission. 

M.  Le  Port  terminera  son  discours  dans  la  proebaine  séance  ;  un 
certain  nombre  d'orateurs  sont  déjà  inscrits  pour  prendre  la  parole 

^m  M. 

^  Au  début  d%  oette  séance,  M.  le  professettr  &.  Béef  '  s'était  plaint 
des  comptes  rendus  que  certains  journaux  politiques  font  des  séances 
de  l'Acadénale  de  médecine.  Plusieurs  d'entre  eux'  ont  représenté 
l'antipyrine  comme  un  médicament  fort  dangereui,  dont  l'adminis-' 
iration  était  au  moins  très  imprudente.  Il  y  a  là  un  abus  contre 
lequel  l'honorable  professeur  a  cru  devoir  protester. 

M.  Hardy  a  cependant  vu,  quelques  minutes  avant  la  séance,  un' 
malade  atteint  d'un  érythème  scarlatiniforme  pénible  et  tenace  à  la' 
suite  de  radminislration  de  Tantipyrino.  Il  a  vu  de  même  un  malade 
mourir  "bpusqtteiùènt  et  devenir  rapidement  violacé  et  très  froid 
après  Tadministration  d'un  gramme  d'acétanilide*  H'  cro!t  ddnti' 
devoir  meitre  en  garde  contre  l'usage  parfois  inconsidéré  que  l'on 
fkiide  médicaments  dont  Taction  physiologique  est  encore  mal 
eoimue.  '  A.  Ce. 
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Dystocie  par  excès  de  ▼diurne  de  la  tête  et  osstficatioa 
des  fontanelles.  Céphalotripsie.  Péritonite  partielle.  Guérison, 

Par  le  D'  Dbspkyroux  (de  Nérac). 

Le  vendredi  6  janvier  1888,  vers  sept  heures  du  soir,  je  fus  appelé 
à  Nérac  auprès  de  la  nommée  Madeleine  J 

Cette  femme,  très  bien  conformée,  multipare,  à  terme  d'une  gros- 
sesse qui  n*avait  rien  présenté  d*anormal,  sauf  un  volume  excessif 
du  ventre,  était  anxieuse  et  abattue,  en  proie-  à  un  sentiment  de 
crainte  et  d*inquiétude. 

La  poche  des  eauxs  *était  rompue  dans  la  nuit;  les  douleurs,  ralen- 
ties dès  le  matin,  avaient  complètement  disparu. 

Je  pratique  le  toucher  et  peux  atteindre  difficilement  le  col,  mais, 
en  comprimant  avec  ma  main  les  parois  abdominales,  j'arrive  à 
reconnaître  une  tdte  fœtale,  à  la  délimiter  très  bien,  tout  en  consta- 
tant à  la  place  des  fontanelles  une  induration  particuUère. 

La  dilatation  était  complète. 

La  palpation  du  ventre  ne  me  fournit  aucun  signe  anormal  et 
rauscultation  me  permit  d'entendre  les  bruits  du  cœur  très  aJfaiblis. 

Préalablement  à.  toute  manœuvre,  je  fais  vider  la  vessie  et  Tintes- 
tin  ;  Jicngage  la  malade  à  se  lever,  à  faire  quelques  tours  dans  la 
chambre,  et  ordonne  de  lui  faire  prendre  quelques  cuillerées  de 
bouillon,  même  de  l'armagnac,  après  quoi  je  pratique  un  nouvel 
examen. 

Aucun  changement,  la  tête  n'avait  pas  progressé,  elle  était  tou' 
jours  enclavée  dans  le  détroit  supérieur.  Cette  première  tentative 
fut  négative,  et  bientôt  suivie  d'une  seconde,  d'une  troisième,  qui 
eurent  le  même  insuccès. 

Les  contractions  utérines  et  le  forceps  impuissants  à  produire 
rengagement  de  Textrémité  fœtale  et  son  expulsion,  à.  défaut  d'un 
rétrécissement  du  bassin,  pouvait-on  trouver  l'explication  de  cet 
accouchement  impossible  ailleurs  que  dans  un  excès  de  volume  de  la 
tête? 

La  malade  était  &  bout  de  patience,  je  me  décide  à  faire  l'embryo- 
tomie  par  la  céphalotripsie.  Me  conformant  aux  préceptes  de  mon 
très  distingué  maître,  M.  le  professeur  Pajot,  j'écrase  le  crâne  dans 
une  première  séance. 

La  jeune  femme  prend  un  peu  de  repos,  après  lequel  deux  nou- 
velles séances  me  suffirent  pour  faire  quelques  tractions  et  amener 
la  tête  à  la  vulve. 

L'accouchement  se  termina  rapidement,  mais  Fexpulsion  tardive 
du  placenta,  accompagnée  d'une  inertie  complète,  m'obligea  de  faire 
la  délivrance  artificielle  qui  eut  lieu  sans  hémorrhagîe. 
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Pavais  laissé  ma  malade  assez  calme  et  je  me  retirais  après  avoir 
fait  part  an  mari  de  mes  appréhensions.  Vers  quatre  heures  da 
matin  il  vint  me  chercher  en  toute  hâte  en  me  disant  que  sa  femme 
mourait. 

Je  me  rendis  aussitôt  auprès  d*elle,  je  la  trouvais  haletante,  com- 
plètement refroidie,  la  face  couverte  de  sueur,  lèvres  cyanosées, 
claquements  des  dents,  frissons  répétés,  pouls  fllifonne,  irrégulier  et 
très  fréquent. 

L'utérus  était  parfaitement  rétracté,  pas  la  nK>indre  hémorrhagie  ; 
j'ordonne  des  fHctions  stimulantes  sur  tout  le  corps  et  fais  réchauffer 
ma  malade  par  tons  les  moyens. 

Sul&te  de  quinine,  potion  alcoolisée  à  l'extrait  de  quinquina, 
aconit,  frictions  mercurielles  helladonées,  cataplasmes  laudanisés, 
tels  furent  les  moyens  employés  pour  oomhattre  ce  nouTol  état. 

La  journée  fut  relatiTcment  honne,  les  injections  an  sublimé  furent 
continuées  régulièrement  trois  fois  par  jour,  et  Tamélioration  s'ao* 
centua  pendant  toute  la  semaine. 

Ce  ne  fut  que  le  dixième  jour,  presque  subitement,  sans  que  rieH 
pût  le  faire  prévoir,  qu*nn  violent  frisson  éclata  avec  élévation  du  pouls 
et  de  la  température  (pulsation  140,  température  40*4),  bientôt 
suivi  de  hoquet  et  de  vomissements  non  bilieux  mais  alimentaires. 

Le  ventre  était  ballonné,  surtout  à  droite,  sensibilité  très  grande 

du  même  côté. 

» 

Application  de  quinze  sangsues,  suivie  d'un  traitement  approprié. 
Mes  craintes  étaient  grandes,  évidemment  j'avais  à  faire  à  une 
péritonite  partielle  qui,  heureusement,  s'est  terminée  par  la  réso- 
lution. 

Aujourd'hui,  trentième  jour  de  raocouchement,  la  malade  a  repris 
son  sommeil,  elle  s'alimente,  et  tout  irait  pour  le  mieux  si  une  nou- 
velle complication  n'était  survenue  il  y  a  quelques  jours,  une  phleg- 
matia  alba  dolens.  Mais,  j'ai  hâte  de  le  dire,  roblitération  yeineuse 
n'a  pas  été  complète,  car,  bien  que  le  pied,  la  jambe  et  la  cuisse  du 
côté  gauche  aient  augmenté  de  volume,  presque  aussitôt  le  pied  et  la 
jambe  ont  à  peu  près  repris  le  volume  normal. 

Il  n'y  a  done  plus  que  l'œdème  de  la  cuisse,  et  la  malade  peut  être 
regardée  comme  guérie. 


ACADÉMIE  DK   MÉDECINS 


Séance  du  21  février  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérabd. 

La  GORRuspoNBANOiiicomprendl^une  lettre  de  M.  le  D'  Quinquaud» 
candidat  dans  la  sectien  de  pathologie  médicale,  2*  un  travail  manus- 


'^.." 


868  IiA  FBANQB  MEBDIGALE. 


iprit  intitulé  :  Memorîa  sohra  la  Eclampsia  infaniil  ial  como  se 
présenta  en  Manila  (envoyé  pour  le  concours  de.  prix  de  rhjgièoe  de 
Tenfance). 

M.  Constantin  PatU^  présente  de  la  part  de  M.^.  Faucher,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  la  note  suiyante. 

Bans  la  séance  de  TAeadémie  du  17  janvier  188&.  M^  le  profes- 
seur Sée  a  communiqué  les  réisultats  que  lui  a  dannéÉ,  pour  la  rc* 
cherche  de  Tacide  chlorhydrique  dans  le  suc  gastrique  des  dfspep* 
tiqueri,  le  réactif  de  Gunsburg,  solution  de  phlorogHoine  vamlline. 

Pour  se  procurer  le  suc  gaskique,  M.  Sée  fait  ingérei?  au- malade 
en  expérience  un  blanc  d'œuf  dur  et  un  verre  d'eau ,  60  miniltéa  après 
le  repas,  il  extrait  une  poi*tion  du  contenu  de  Testomac  et  Texamine 
à  l'aide  du  réactif. 

Dans  certains  cas  il  noie  une  ooloi'ation  rouge,  indiquant  Teiis^ 
tenoe  d'un  acide  inorguniqùe^  tandis  que  d'antres  foid  cette  oolod^ 
tioh  fiait  défaut. 

C'est  avec  intention  que  nous  ne  spécifions  pas  la  nature  de  l'acide 
Inorganique  que  M.  Sée  déclare  être  de  l'acide  chlorhjdriqpie  ^  le 
iféaetif  de  Gnlisburg  décèle  la  présence  d'un  acide  inorganiqëe 
quelconque» 

Nous  avons  repris  les  expériences  de  M.  Sée  ;  nous  ne  ][)arlaroni 
pas  aujourd'hui  des  résultats  que  nous  avons  obtenus  dans  lea  diffé- 
rentes affections  de  l'estomac,  nous  communiquerons  seulement  le 
résultat  d'expériences  que  nous  avons  instituées  pour  coctrôlet*  la 
valeur  du  réactif  employé  par  M.  Sée.  Nous  avons  vérifié  d'aboM 
rextrème  sensibilité  du  réactif  3  des  traces  d'acide  solfurique,  ni* 
trique,  chlorhydrique,  etc.,  nous  ont  donné  la  coloration  ronge, 
tandis  que  des  acides  organiques  chimiquement  purs^  tels  que  les 
acides  lactique,  tartrique,  acétique,  benzoîque^  n'ont  donné  aucune 
réàdtion. 

Ce  point  acquis^  nous  nous  solnmes  procuré  une  série  d'œufs  de 
fraîcheur  différente»  et  aprè(|  les  avoir  fait  duroii^^  noue  avons  pré^ 
levé  sur  chacun  d'eux  un  égal  poids  de  blanc,  que  nouis  avonn  trituré 
avec  un  poids  donné  d'eau  distiliéei 

Nous  avons  recueilli  séparément  les  liquidas)  et  noué  les  avbns 
essayés  avec  la  phloroglycine  vanilline  suivant  le  pmcédé  indiqifé 
par  M.  Sée,  en  évs^orant  quelques  gouttes  du  mélange  sur  le  bord 
d'une  capsule  de  porcelaine. 

L'œuf  du  jour  n'a  pas  donné  de  réaction  bien  nette. 

L'œuf  de  cinq  jours  a  donné  une  coloration  rose. 

Troiâ  œufs  d'une  fraîcheur  douteuse,  mais  eûcore  inangeables,  ont 
.  donné  la  doloraiiofi  r6uge  intense]  En  un  mot  l'intensité  de  la  inac- 
tion a  été  en  raison  inverse  de  là^-fraicheur  des  œufs,  ce  qdi  s'ei- 
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pliqae  par  la  présence  d'une  quantité  croitfBaûtô  À^aelde  âulfhydriqtie. 

Nous  avons  constaté  de  plus  qu^une  goutte  d'une  solution  d^hy* 
drogène  sulfuré,  récemment  préparée  à  Vaide  de  gaz  bten  lavé,  don- 
nait la  réaction  rouge  ;  que  les  phosphates  de  soudé,  à  réaction  al- 
caline, le  phosphate  tribasique  de  chaux,  le  donnaient  également. 

Nous  ^jouterons  que  chacune  de  ces  expériences  a  été  répétée 
plasieurs  fois,  à  plusieurs  jours  d'intervalle»  que  lô  réaetif  était 
chaque  fois  ess^iyé  seul,  et  ne  rougissait  pas  ;  que  ôed  expériences 
ODt  été  répétées  par  M.Palangié,  chimiste  à  la  Phttrmacle  centrale, 
et  qu'il  n'a  pu  [se  glisser,  pensons-nous,  aucune  cause  d'érf  eur  dans 
nos  manipulations.  Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  qu'il  n'y  a 
aucune  indication  à  tirer  de  la  réaction  de  la  phloroglycine  vanilliûe 
pour  affirmer  Texistence  de  l'acide  chlorhjdrique  libre  daUs  le 
produit  de  la  digestion^  si  l'on  emploie  pour  se  procurer  le  6Uû  gas- 
trique le  procédé  indiqué  par  M.  Sée. 

M,  Sée  répond  qu'il  donne  toigours  des  blancs  d*œufs  frais. 

Dbs  acoidbnts  db  l'antipyrinb.  —  M.  Q.  Sée  constate  que  la 
réponse  qu'il  a  faite  dans  la  dernière  séance  à  la  note  de  M.  Jennings, 
lue  par  M.  Ballt  a  été  exactement  reproduite  par  le  SulleUn  deT Aca- 
démie et  par  les  journaux  de  médecine,  mais  il  se  plaint  des  comptes 
rendus  de  quelques  journaux  politiques  qui  ont  représenté  l^antlpy- 
rine  comme  un  médicament  très  dangereux  qu'il  fallait  rigoureuse- 
ment s'abstenir  de  donner.  M.  Sée  cite  une  lettre  qui  lui  est  adressée 
par  M.  Daremberg,  correspondant  de  l*Aôâ.démie  àlildùtott,  et  dftns 
laquelle  ce  mèdôcin  dtt  fttolr  donné  l*autIpyriûo|à  ttu  tnalàdè  à  ta  dose 
qaotidienne  de  hait  grammes  sans  aucun  inconvénient. 

M.  Làbordè  dit  qu'il  faut  dtstlugtler  lés  effétfl  loc&ttk  et  iéS  éftèts 
généraux  de  l'antipyrine.  L^antipyrlue  a  une  action  ifrttanté  «uif  la 
muqueuse  de  Testomac  et  Sur  quelques  autres  i^titttê  de  la  muqueuse 
dîgestive,  d*où  l'indleatlôn  de  donner  autant  que  poMlble  ce  médica- 
ment au  moment  des  fepas.  Il  faut  en  outre  Indister  éur  la  nécessité 

d'obtenir  des  médicaments  chimiquement  purs.  Â  notre  époque  de 

falsification  universelle,  les  produits  d*orighiè  étra&^ère  sont  surtout 
Aujets  à  eaution.  M.  Labordë  rappelle  à  oe  ftiijet  l'histoire  du  tul- 
fate  de  quinine,  de  la  digitaline,  et  de  quelques  autreu  médioftmèfitl. 
Pour  avoir  un  médicament  très  pur,  M.  Laborde  a  fait  prêter  de 
Tantipyrine  ou  plutftt  de  la  dîméthyloxyquinissine. 

Cette  préparation  d'aiUeuni  n'a  pas  été  stûÉ  danger  i>our  les  eht- 
misteâ  qui  s'en  oeoupaient:  la  préparation  de  l'antipyrine  provoquait 
le  développement  de  nombreux  gaz,  parmi  lesquels  dominait  le  sul- 
fure de  carbone. 

M.  Sardy  a  VU  tout  à  l'heure  chez  lui  un  homme  de  90  tùn,  alteiât 

d'érythème  scarlatiniforme  à  la  suite  de  Tadminiatratlon  de  t^Mtipy- 
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rine.  ContrairQmeiit  à  ce  qu'on  a  dit  ici,  cet  accident  n*a  été  ni  léger, 
ni  passager,  car  cet  érjthème  empoche  le  malade  de  dormir,  et  i^ 
dure  depuis  douze  jours;  il  n'est  pas  en  décroissance,  au  contraire. 

M.  Hardj  cite  plusieurs  autres  accidents  causés  par  le  même  mé- 
dicament :  vague  dans  la  tête,  amnésie,  etc.;  ces  accidents  ne  doivent 
pas  empêcher  de  recourir  à  Tantipyrine,  mais  ils  doivent  rendre  pins 
circonspect  dans  son  administration.  L'antipyrine  n'est  pas  un  médi- 
cament aussi  merveilleux  qu'on  l'a  dit. 

M.  Hardj  se  plaint  que  les  pharmaciens  délivrent  de  rantipyrioe 
sans  ordonnance  et  sur  la  simple  demande  des  m'àlades,  alors  qu'ils 
refusent  généralement  de  donner  quelques  gouttes^de  laudanum  sans 
ordonnance  d'un  médecin.  Il  demande  qu'on  les  rappelle  au  respect 
de  la  légalité. 

M.  Hardj  se  défie  de  même  de  l'acétanilide  ;  il  a  vu  un  malade 
mourir  brusquement  à  la  suite  de  l'administration  d'un  gramme 
d'acétanilide.  Trois  quarts  d'heure  après  la  mort,  le  cadavre  était 
encore  violacé  et  déjà  très  raide  et  très  froid.  Il  faut  donc  être  cir- 
conspect dans  l'emploi  de  médicaments  dont  on  ne  connaît  pas  encore 
entièrement  l'action  physiologique. 

M.  JDujardtn-Beaumetz  constate  que  ce  cas  est  absolument  isolé. 
Il  ne  faut  pas  que  l'Académie  reste  sous  l'impression  d'un  fait  de  ce 
genre  ;  l'acétanilide  rend  d'assez  grands  services,  en  particulier  dans 
les  douleurs  des  ataxiques,  pour  qu'on  ne  l'élimine  pas  de  cette 
façon.  Un  fait  isolé  ne  prouve  rien,  et  il  faudrait  savoir  si  chezœ 
malade  il  n^y  avait  pas  une  autre  cause  pouvant  expliquer  la  mort 
subite. 

M.  Rardy  fait  observer  que  trois  quarts  d'heure  après  la  mort  le 
cadavre  était  violacé  et  à  une  température  au-dessous  delà  normale: 
c'est  ce  qui  lui  a  fait  incriminer  l'acétanilide. 

M.  Broîiardel  pense  que,  dans  tous  ces. cas  de  mort|subite,  on  de- 
vrait examiner  les  urines  ;  on  y  trouverait  souvent  Texplication  de 
ces  accidents. 

M.  Oarieh  La  préparation  de  Tacétanilide  entraîne  parfois  la 
production  d'aniline.  Il  faudrait,  dans  tous  les  cas  d'accidents,  que  le 
médicament  fftt  saisi  et  porté  an  laboratoire  de  toxicologie  pour  y 
dtre  analysé. 

Db  ulprophtiaxib  db  ul  syphilis.— m.  jFoi^mfer  apporte  à  TAca- 
démie  les  résultats  des  nouvelles  délibérations  de  la  commission. 
L'Académie  était  au  fond  parfaitement  d'accord  av^c  la  commission  ; 
d'autre  part,  l'Académie  entendait  rester  sur  le  terrain  de  la  méde- 
cine et  de  Thygiène,  sans  dépasser  les  limites  de  sa  compétence. 
C'est  sur  ces  considérations  que  la  commission  s'est  basée  pour  for- 
muler les  nouveaux  articles  que  voici  : 
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Art.  17.  L'Académie  estime  qu'au  nom  de  la  santé  publique,  les 
divers  ordres  de  provocation  (énumérées  dans  l'art.  III)  doivent  être 
assimilés  à  un  délit  et  réprimés  comme  tel. 

Art.  V.  —  La  sauvegarde  de  la  santé  publique  exige  que  les  filles 
86  livrant  à  la  prostitution,  soient  soumises  à  l'inscription  et  h  la 
surveillance  médicale. 

Art.  YI*  L'inscription  des  âUes  se  livrant  à  la  prostitution  ne 
pourra  être  prononcée  que  par  l'autorité  judiciaire* 

Art.  VII.  -<-  Tpute  fille  qui  sera  reconnue,  après  examen  médical, 
affectée  d'une  maladie  vénérienne,  sera  internée  dans  un  asile  sani- 
taire spéoial. 

Cet  asile  sera  exclusivement  ce  qu*il  doit  être,  &  savoir  un. A^pïoZ; 
mais  un  hôpital  dont  les  malades  ne  pourront  sortir  qu'après  guéri- 
son  des  accidents  iransmissibles. 

Art  Yni.  —  Les  filles  inscrites,  libres  ou  en  maisons,  seront  uni- 
formément soumises  à  une  visite  hebdomadaire,  visite  complète  ^et 
de  date  fixe. 

Art.  IX,  —  En  ce  qui  concerne  la  province,  les  mesures  de  sur- 
veillance et  de  prophylaxie  qui  fonciionneront  dans  la  capitale, 
seront  rendues  rigoureusement  exécutoires  dans  les  départements  et 
dans  toute  l'étendue  des  départements. 

Les  filles  reconnues  affectées  de  maladies  vénériennes  seront  hos 
pitalisées  dans  on  service  spécial.  .... 

L'article  X  est  supprimé. 

M.  Lahorde  ne  trouve  pas  que  les  nouvelles  conclusions  répon- 
dent aux  desiderata  de  l'Académie.  Le  mot  de  délit  est  encore 
prononcé  ;  or  l'Académie  n'a  nullement  à  intervenir  dans  les  ques- 
tions judiciaires.  A  l'Académie  de  médecine  de  Belgique,  où  il  y  a  eu 
sur  le  même  sujet  une  discussion  mémorable,  M.  Théry,  qui  a  eu 
dans  cette  discussion  une  influence  prépondérante,  a  commencé  par 
dire  que  la  prostitution  n'était  pas  un  délit. 

M.  Laborde  propose  la  rédaction  suivante  : 

«^'Académie  appelle  l'attention  de  l'autorité  sur  le  développement 
qu'a  priS|  dans  ces  dernières  années,  la  provocation  sur  la  voie 

publique. 

Sans  vouloir  sortir  de  ces  attributions  compétentes,  l'Académie 
croit  devoir  signaler  à  qui  de  droit  rinsuffisance  des  mesures  actuelles 
de  réglementation  de  la  prostitution,  surtout  en  ce  qui  touche  à  la 
prostitution  clandestine  et  à  la  provocation  sur  la  voiejpublique, 
sources  principales  des  maladies  vénériennes. 

Elle  estime,  en  effet,  que  cette  réglementation,  qu'il  appartient 
aux  pouvoirs  publics  d'organiser  en  la  conciliant  avec  tout  le  res 
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pect  dû  à  la  liberté  individuelle,  est  nécessaire  pour  une  application 
effective  et  efficace  des  mesures  sanitaires  qu'il  y  a  lieu  d'instituer 
et  qui  sont  les  suivantes  (celles  de  la  comitiissîon)  :  » 

M.  Foumier.  M.  Laborde  a  confondu  la  prôôtitûtlon  et  la  provo- 
cation. La  prostitution  est  libre,  on  ne  peut  empêcher  une  Allé  de 
se  prostituer  ;  ce  qu'on  peut  empêcher,  c'est  la  provocation.  11  li  est 
pas  nécèSïifiilrô  de  déflttlt  ce  mot  «  pî*of ocatioù  ^  que  tout  le  monde 
comprend  fort  bien. 

M.  Brouardel  croit  que  le  procédé  de  1&  dommiision  pour  dimi- 
nuer la  pro*titation  et  le  développement  do  la  «yphilis  irait  ftbioh- 
ment  contre  le  but.  Les  membres  de  la  commission  ne  île  sont  peut- 
être  pas  suffisamment  pénétrés  des  articles  du  oode  pour  •avx>ir  ce 
qu'on  pourrait  y  ajouter»  Notre  artidle  lïl  existe  déjà  danU  le  code 
(art.  334  du  code  pénal). 

Une  fille  provoque  sur  la  voie  publique  ;  an  sergent  de  yille  em- 
mène cette  fille  au  po8te« 

M.  Le  Fort.  11  n'en  a  pas  le  droit. 

M.  Brouardel.  Je  suppose  que,  par  un  moyen  quelconque,  il  re- 
trouve cette  fille  et  la  fasse  mettre  en  prison.  Supposons  que  la 
personne  provoquée  soit  un  des  membres  dé  la  commission  :  loi 
plaira-t-il  d'aller  déposer  comme  témoin  devant  le  tribunal  et  dire 
qu'en  effet  il  a  été  provoqué.  Vous  restez  donc  devant  le  sergent  de 
ville  qui,  étant  assermenté,  devra  être  cru  sur  parole.  Or,  c'est  ce 
qui  se  passe  aujourd'hui. 

L'article  334  du  code  pénal  ne  fonctionne  pas  parce  que,  pour 
traduire  devant  les  tribunaux  les  filles  qui  provoquent  des  mineurs 
aux  alentours  des  lycées,  il  faut  des  sergents  de  ville,  mais  il  faut 
aussi  des  témoins,  ce  qu'on  ne  trouve  pas. 

Les  articles  de  loi  existant  actuellement  dans  le  code  sont  donc 
suffisants,  mais  les  juges  ne  peuvent  condamner  que  sur  preuves  à 
l'appui.  Ce  que  la  commidsioki  demande,  c^esi  que  la  police  soit 
désarmée,  or,  ce  serait  le  développement  de  la  prostitution. 

Il  faudrait  une  nouvelle  chambre  de  tribunal  pour  juger  les  nom- 
breuses filles  qui  seraient  traduites  devant  lui.  Nous  sommes  entrain 
d'énerver  le  peu  de  podvoir  qui  restait  à  la  police  poui*  réprimer 
ces  actes.  Pour  qui  connaît  les  filles  que  l'on  arrête  et  cellôé  beaiï- 
coup  plus  nombreuses  que  l'on  devrait  arrétôl»  et  que  Ton  û*ârrête 
pas,  on  verra  qu'il  y  a  là  uïi  daûger  réel. 

Vous  dites  de  plus  :  une  ftllô  ne  Sortira  de  l'hôpital  (Jtîô  loMiquelle 
sera  guérie.  Vous  introduisez  là  un  fioUveau  délit.  Ôr,  vous  ne  trou- 
verez aucune  chambré  de  tribunal  pour  maintenir  en  prison  pendant 
plusieurs  mois  nii  individu  pour  cette  seule  raison  qu'il  sei^a  malade. 

Le  code  pénal  à  jusquMcl  défini  tout  eô^nipottv&itêti'ddélliiidela 
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provocation;  M.  Broaai*del  demanda  dono  qtte  Ton  remplace  <^âtroii$ 
ou  quatre  articles  par  la  Betilô  phrase  EJalvante  :  m  VkatAéttiié 
demaûde  qtie  la  provocation  soit  surveillée  et  réprimée. 

M.  Fournier*.  La  Commission  qui  demande  que  les  filles  rentrent 
dans  lô  droit  commun  ne  pourra  jamais  tombe!*  d^ accord  sur  ce 
point  avec  M.  Brouardel. 

M.  le  Préfet  de  police  lui-même  déclarait,  en  18^9,  devant  une 
commissipn  du  Conseil  municipal  de  Paris,  qu'il  ne  verrait  aucun 
Inconvénieiit  à  ce  que  des  texte^  bien  c^oordonnés  fussent  substitués 
aux  articles  qui  existaient  déjà. 

M.  Le  Fort.  Nous  n'avons  jamais  entendu  oonsidérer  La  .prostitu- 
tion comme  un  délit.  Nous  demandons  qu'elle  soit  réglementée  :  opoU 
ne  réglemente  pas  un  fait  délictueux.  U  ne.  fc^ut  pas  confondra  la 
proAtitutioiiL  et  la  provocation. 

Ilja  deux  systèmes  en  présence  :  Tun,  le  système  actuel,  4iii  confie 
exclusivement  à  la  préfecture  de  police  le  Boîn  do  i*égl«mentei*  la 
prostitution  ;  Tautre,  qui  fait  rentrer  la  proetitution  dans  le  droit 
commun»  Dans  la  résolution  si  difficile  de  ce  problèiûe  da  la  pi^ôstittaf» 
tien,  il  y  a  trois  questions.  Il  faut  d'abord  qheroher  attant  quo  poMi« 
ble  à  empêcher  les  filles  de  se  prostituer.  Cela  ne  noiofl  regarde  pan. 

La  seconde  question  est  celle  de  la  répression  de  la  prostitution. 
Cela  encore  n'est  pas  notre  affaire. 

Hais  la  troisième  question  est  celle  de  la  répressioa  de  la  pf^fd- 
cation  :  c'est  dans  le  rôle  de  l'Académie  de  savoir  comment  léi  provo* 
estion  peut  être  réprimée  « 

Ilfaatojle  loi  pour  que  la  provocation  soit  répriiné*.  La  législatidti 
actuelle,  en  effet»  est  absolument  insuffisante^  Quandil  était  dbirut- 
gien  de  Thôpital  du  Midi»  M.  Le  FoH  a  interrogé  5i674  maJadieë  sur 
l'origine  de  leur  syphilis.  Il  a  vu  que  la  prostitution  clandestine  était 
la  source  de  beaucoup  la  plus  fréquente. 

Le  servies  des  mœors  est  organisé  ù,  Paris  par  i^ne  ordotinanoe  q«i 
remonte  à  1843é  A  partir  du  jour  où  une  fille'  est  avrâtéd)  elle  devient 
absolument  la  ohosè  de  la  polioe^  En  1878^  M.  Albert  Qlgot  a*ttailS« 
mis  à  une  oommisaion  le  pouvoir  dont  jouismdt  auparavant  un  com- 
missaire enquêteur  d'insorire  les  filles  Isur  la  liste  des  protftituéèd  ; 
mais  il  n'y  a  paa  là  graad*chose  de  changé. 

Le  pouvoir  dîsorétiOimaire  dont  jouit  la  préfecture  de  poUoe  a^X^ 
fait  quelque  chose  pour  améliorer  Tétat  de  la  prostitution  de  Paris  ? 
Depuis  1872»  les  chiffres  ont  peu  varié.  Alors  que  la  prostitution  à 
Paris  a  pris  an  développement  très  considérable>  le  oMff!ife  des  Illlés 
inscrites  est,  depuis  30  ans,resté  à  peu  ptàsîle  même*  Oo  qui  a  Varié, 
e'est  laréplfftitioft.  Le  nombre  des  niaisoïKi  de  prosMtutiOD  •  a  béait- 
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coup  baissé,  c'est  là  an  commerce  qui  diminue*  Ces  maisons  ont  sur- 
tout été  remplacées  par  des  brasseries  à  femmes. 

M.  Dujardin^Beaumetz  cite  les  derniers  chifires  montrant  que, 
tandis  que  le  chifi^e  de  la  population  de  Paris  a  augmenté,  le  nombre 
des  filles  inscrites,  libres  on  en  maison,  n'est  plus  que  de  moins  de 
2,000. 

M.  Le  Fort  trouve  dans  ces  chifires  une  nouvelle  confirmation  de 
ses  idées. 

Sur  40,000  filles  qui  vivent  de  la  prostitution  à  Paris,  il  n'y  en  a 
guère  que  2,000  d'inscrites.  De  1861  à  1866,  la  préfecture  de  police 
a  arrêté  13,318  filles  non  inscrites,  dont  un  tiers  était  malade.En  n'ad- 
mettant pour  le  nombre  des  malades  que  1  sur  10,  il  y  a  donc  actuel- 
lement 4,000  filles  qui  promènent  librement  la  syphilis  dans  Paris. 

En  1875,  le  nombre  de  filles  rayées  provisoirement  des  registres 
de  la  prostitution  pour  disparition  était  de  1,305;  il  a  été  en  1876 
de  1,324. 

Il  n'existe  dans  la  loi  française  rien  ni  contre  la  prostitution,  ni 
contre  la  provocation.  Par  un  sentiment  de  pudeur  qui  menace  d'aller 
jusqu'à  Thypocrisie,  le  code  ne  contient  même  pas  le  mot  de  prosti- 
tution. 11  en  était  de  même  pour  l'inceste,  que  Ton  a  bien  été  cepen- 
dant forcé  d'introduire  dans  le  code,  à  cause  des  enfants  incestueux. 

M.  Le  Fort  recherche  la  source  des  pouvoirs  de  la  préfecture  de 
police,  et  il  montre  que  cette  source  est  absolument  précaire.  Il  fau- 
drait une  loi  pour  établir  ces  pouvoirs,  mais  la  préfecture  de  police 
n'en  veut  pas* 

La  répression  sur  la  voie  publique  est  faite  par  les  inspecteurs  des 
mœurs,  qui  sont  des  agents  secrets  non  en  uniforme.  Il  faudrait  une 
loi  qui  supprime  ce  pouvoir  arbitraire  qui  soulève  la  réprobation 
publique,  et  il  faudrait  enfin  que  les  agents  des  mœurs  fassent  en  uni- 
forme. 

La  police  est  également  impuissante  contre  les  brasseries  à 
femmes.  ESlle  ne  pouvait  que  refuser  l'autorisation  préalable  ou  la 
retirer  ensuite  ;  mais  une  loi  a  supprimé  la  nécessité  de  cette  autori- 
sation préalable,  sauf  dans  le  cas  où  le  propriétaire  de  la  brasserie 
est  poursuivi  pour  outrage  aux  mœurs  ou  pour  excitation  de  mineurs 
à  la  débauche.  Pour  qu'un  cabaret  soit  fermé  en  vertu  de  l'article  6 
de  la  loi  du  17  juillet  1880,  il  faut  donc  l'intervention  de  l'autorité 
judiciaire,  le  pouvoir  administratif  est  absolument  iinpuissant  en 
pareil  cas. 

U  y  a  quelques  années,  à  l'une  des  extrémités  de  la  rue  qu'habite 
M.  Le  Fort,  une  maison  s'était  remplie  de  prostituées  qui,  de  leurs 
fenêtres  vivement  éclairées  et  toujours  ouvertes,  même  par  les 
temps  rigoureux,  provoquaient  les  passants,  en  particulier  les  élè- 
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Tes  sortant  da  lycée  Condorcet.  Un  oertaln  nombre  d'habitants  de 
larae.  pour  faire  cesser  ce  scandale,  firent  une  pétition  adressée  au 
préfet  de  police  et  qui,  entre  autres  signatures,  portait  celles  de 
MM.  Roger-Marvaise,  avocat  à  la  Cour  d'appel  et  sénateur  ;  Bou- 
chez, actuellement  procureur  général  et  Le  Fort.  Ces  trois  personnes 
allèrent  trouver  le  Préfet  de  police  qui  déclara  son  impuissance  ab« 
solae.  M.  Le  Fort  eut  beau  constituer  des  témoins  et  mettre  en 
demeure  le  propriétaire  de  la  maison,  par  ministère  d'huissier.  Cette 
auignation  eut  même  ceci  de  piquant  que  Tun  des  témoins  provoqués 
foi  Thuîssier  lui-mâme. 

Heureusement,  peu  de  temps  après,  la  maison  se  vida  comme  par 
enchantement.  Ce  que  des  jurisconsultes  comme  MM.  Roger-Mar» 
Taise  et  Bouchez  n'avaient  pu  faire,  fut  obtenu  par  un  personnage 
politique,  ami  du  préfet.  C'était  alors  de  l'arbitraire  pur,  mais  M.  Le 
Fort  ne  s'en  plaint  pas,  en  ayant  profité. 

La  réglementation  actuelle  est  donc  vouée  à  Timpuissance. 

Une  autre  cause  qui  voue  la  préfecture  de  police  à  Timpuissance, 
c'est  Tautorité  paternelle.  Du  moment  qu'il  n'y  a  pas  délit,  l'autorité 
paternelle  reste  entière,  et  c'est  pour  cela  qu'il  faudrait  assimiler  la 
provocation  à  un  délit.  Sur  les  13,318  filles  arrêtées  dont  il  est  parlé 
plus  haut,  plus  de  7,000  ont  été  rendues  à  leur  famille. 

1549  femmes  seulement  ont  été  inscrites.  C'est  une  sur  8.  2176 
de  ces  femmes,  quoique  malades,  ont  été  laissées  libres  de  se  livrer 
à  la  prostitution.  .  , 

II  est  d'un  mauvais  précédent  que  l'autorité  donne  elle-même 
l'exemple  de  la  violation  de  la  loi.  Or  la  préfecture  de  police  viole 
elle-même  chaque  jour  rarticle  334  qui  punit  l'excitation  des  mi- 
nears  à  la  débauche,  en  acceptant  que,  dans  les  maisonsi  de  tolé- 
rance soient  adihises  des  filles  mineures. 

Il  faut  donc  absolument  une  loi  parce  que  la  préfecture  de  police 
est  impuissante  avec  les  règlements  actuels.  Nous  ne  sortons  réelle- 
ment pas  de  notre  caractère  lorsque  nous  venons  dire  que  la  provo* 
cation  est  un  acte  délictueux.  Pour  l'ivresse,  la  loi  fait  un  délit  de  la 
récidive  ;  une  troisième  fois  le  malheureux  ivrogne  peut  être  privé 
de  ses  droits  civils  et  politiques,  et  vous  ne  ferez  pas  pour  une 
prostituée  ce  que  vous  faites  pour  un  ivrogne  7 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

La  séance  e^i  levée  à  5  heures  10  minutes. 
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rACULTÊ  DE   MÉDECINE  DE  PAftIS 


Tahletm  des  aoie»  da  21  février  ab  8  mara  1888. 

Lun(N2'i.  *—  2»  etamcn,  doctorat^ (2*  pôLrtie)  :  MM.  Ch.  Richet, 
Marc  Bée,  Reynier.  —  9"  examen,  dociorat  (2«  partie)  :  MM.  Damas- 
chfeîô,  OUÎTier,  A.  Robin. 

"  'Mafdi2S.  —  2*  exaïnen,  doctorat,  oral  (1^*  partie)  :  MM.  Mathias 
Duval,  Poîaillon,  Quenu.  — 4** examen,  doctorat:  MM.  Laboulbène, 
Fei^net,  Raymond.  —  5®  examen,  doctorat  (l;*  partie),  Charité 
(l'°  série)  :  MM.  Richet,  Panas,  Maygrier.  —  5« examen,  doctorat. 
(1«*  partie),  Charité  (2*  série)  :  MM.  Le  Port,  Tarnler,  Campenon.  — 
5«  examen,  doctorat  [2»  partie),  Charité  :  MM.  G.  Sée,  Peter, 
Ballet. 

Mercredi  29.  i—  3*  examen,  doctorat,  oral  (!»•  partie)  (!'•  série)  : 
MM.  Lannelongue,  Delens,  -Ribemont-Dessaignes.  —  3*  examen, 
doctorat,  otBl  (I^  partie)  (2**  série)  !  MM.  Guyon,  Budin,  Reclus. 

Jeudi  !•*.  — «-  2*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Mathias-Duval, 
Legroux,  Qnlnquand.  -*-  3*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Jac- 
eoiid,  Peter,  Hanot.  -^4*  examen,  doctorat  :  MM.  G.  Sée,  Pronst, 
Raymoiôd. 

Vendredi  2.  -^  8*  examen;  doctorat,  oral  (!*•  partie)  :  MM.  Delens, 
Kinnisson,  Rîbemont-Dessaigties,  —  5*  examen,  doctorat  (l'*  par- 
tie), CharitA  :  MM.  Trélat,  Budin,  Segond.  —  5«  examen,  doctorat 
(2«  partie),  Charité  :  MM.  Hayem,  OUirier,  Brrésand.  •  - 
'  ^éêmediS.*^  8*  examen,  doctorat,  oral  (be  partie)  ;  MM.  Peter, 
Booilly,  fimn.  —  3«  examen,  doctorat  (2^  partie)  :  MM.  Peter, 
Dleulafoy,  Hutinel.  —  5^  examen,  doctorat  (V*  partie),  Hôtel-Dieu 
(!»♦  jjérie)  t  MM.  Tarnier,  Polallloil,  Schwartz.  —  5«  examen,  docto- 
rat (!'•  partie).  Hôtel-Dieu  (2*»  série)  :  MM.  Panas,  Peyrot,  Maygrier. 
—  B^  examen,  doctorat  (2^  partie),  Hôtel-Dîéu  :  MM.  Laboulbène, 
Lfôgfo«K,  Troisier.        ' 


l^yLU^TI.N  BIBUIOORAPHIQUE 

Libîfalrle  Adrïen  Delâhayë  et  Emile  Lecrosnier 

Eléments  de  pathologie  chirurgicale  générale,  par  le  professeur  Bim' 
DRY,  second  et  dernier  fascicule.  1  toI.  in-S*»,  7  fr. 

LIQUEUR  DE  LÂPRADE  à  Talhuminate  de  fer  le  plus  assimilable  des   '] 
ferrugineux,  spécifique  des  troubles  de  la  menstruation^  etc. 


Le  Propriétaire^Gérant  :  D*  B.  BOTTKMTCIT, 


Parie»—  A.  Fabbnt«  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Davt  BUceasMor 

SS,  ruo  Madame  «t  rue  CorneiUef  3. 


I 


LA.  FRANGB  MB0ICALB. 


vun,  «mi.  raoapiiTss 

VIAL 


4.  VI41,  u.  r« 


jvnniiÂl 

I        A  ta  COCA  Su  JP2 


PEnou 
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éis  OrgWff  4^  lawgeqtlop  (H  cti  Ip,  i^o^tlon. 
M  TENSEtTR  dies  cordes  vocales. 

MfiraUa  ai  QiIiiliBat  dont  il  i*&  pu  la  propriétés  éélianiut»,  U  «t 

la  BOX  des  AZm-AlinÉiMIQTTBS 
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et  tous  les 
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&S^ 


sr» 


I,  m  Mt>il-AMt»?m8t' 


A  Plûdnre  Amu  inaltérable 

APPnouvftBS  PAR  i.'acad£mik  de  MfePgetNB 

Jhiploféie  dans  rAnémie,  la  Cbloro8«i  la  LMoorrhét,  TAittiQor- 
iMa,    m    Cachexie    scrofnletiee ,    la    Syphilis         ^^y 
lyistitQttoiuieUe ^   le   Rachitisme,   etc.,  etc.  ^^/^^gm 

JTt^"^  m^d^m» ^i4$ta0  im  Sinm$mr%  eii^jp^ai 

PharniAOlsn  I  Par/t,  40.  "Rue 


fe 
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OPHOSPHITES  DD  D"  CHURCHIIil 


lemeut. 


sUtbme. 
Omeaa. 

^Poitrine, 
nehite. 


Clblorose. 
PAles   eonieuif. 

DjraméMvrliAe. 

AméDorrliée  • 
Àppaayrisscment 
du 
8aDg« 


SIROP 

inifS  M'ITPOPHQiBPHffE 

KoQ de  CHAUX  II         M  FM 


ToQX.    Bhiuttea. 

Br>Behites. 
Mmx  de  gorge. 

BifirAw^Tnftnti 

AtftiUM. 

ÇiôfTye, 


I     Affaiblissement 
musculaire  ou  mental. 
Perte  de  méBioip0, 
Perte  deAmea» 
Paibleaffe 
xro  teiiipepaiBGi  1 1 
eke«  legjaapw  fiàUa 
ou  les  jeunes  femmes» 
Convalescences. 


TABLETTIll     SIROP  * 

PECTORALES  I  dVrMPHOSfBH'ES 

\9a.  <lA«M01iUQ0£-  U  composé 


UtFOftTA^T*  ^r  MM»  les  Médecins  «ont  priés  de  bien.vouioii' 
ver  sur  lews  or(ioQQ»QQQ9  Sirop  d')^p09lia«pl^îte  4e  Cbauz, 

tM,  ^  FaVi  de  ]m»iagit»^g,  etc.,  du  !>'  CiiUHCOILXi,  ainsi 
8lMpd'Hn>0»bo«pUtM  CkMiipoi»^  du  O'  OaU^CHi;^  etc. 

|P<  A'pnco  cf  un  flacon  par  coH$  postal,  contre  mandat  de  a  fratêem,  à  loui 
i  jjt  ne  fe  trouve  pas  chez  son  Pharmacien. 

P»WBCMIT  DES  rfiVERSES  PHÉPARATIOHS  D'HTPOfTOSnflTES  DO  0^  CHBMfl«.t  ^ 
rANN,  pharmacien-chimiste,  «IIB,   rue  Castiglione,    PARIS. 
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L'SftOOTININE  d«  TANRET,IawtetArrfif{ilu(,>Ics1oT<le  et  principe  tKtUdth 
i^emplole  dans  totu  1m  eu  où  celui-ci  est  indiqué.  L'snteur  en  prépare  na  Sirop  ^'"  -  '"• 
«tiill&e  i  o&Ei  —  (dme  :  de  1  à  6  per  jour)  —  et  une  Solution  liTpodeniiiqne  à  ' 
enbe  —  (doee  ;  de  3  à  10  KooUee).  —  Lin jeodon  d'Ergotlnlne  de  Tanret  i 


Incipe  actUdtrJ 
Iropàl/it^ 

)t  ne  pro£iit  ■ 


ipsn 


qui  réussit  très  bien  aux  Jeûnas  eflftnte,  n'eitu^ 

qu'un  mélange  desséché  dana  le  vide  de  bit^ 

''  vache,  de  sucre  et  de  croûte  de  pain,  mélange  ayari't 

'  peu  près  la  composition  du  lait  de  femme'  " 

SE  TROUVE  UHS  TOUTES  LES  PHftMMJEI 


CAPSULES   DARTOIS 

à  la  CRÉOSOTE  de  HÊTRE 

Ces  CapsoJeB  ont  k  forme  et  la  grosseur  d'ane  pilule  ordinaire. 
Elles  contiennent  chacune  0.05  de  créosote  dissoute  dans  0.20  d'hnile 
de  foie  de  morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  —  Doses  :  Di'  6 
&  10  par  jour  au  moment  des  repas,  on  matin  et  soir  en  faisant  boire 
immédiatement  après  une  petite  tasso  de  lait  cru,  d'eau  rou^R  ou 
de  tisane  (Bronchites  et  Catarrhes  chroniques,  Phthîsie.) 


n  prcÊcrivant  la  Capanlae  DartoU,'/«  mfiicfi'ni  i 
(ml  pir.  csactemciit  Joié  tt  /r«  soliible.  ~  Un  Créi 


SolTJLtiorL 

D'ANTIPYRINE» 

2S6âi.oabXxi.e3X-t  le   x>l'u.a  actif  coxi-tce    les    "Walaidi»» 

o-ù.  la,  JDoulewr  joue  le  z-aie  r>i^ûi.cl]pal. 
CHAQUE  CUILLERÉE  A  BOUCHE  CONTIENT  50  CENTIQR.  ffANTlPYRrNE  PUHi 
_       DOSE  ;  I7ae  eaUlerée  à  boacbe  tonte*  les  benre»  jnaqa'i  effet 

LS  à  10  cuillerées  à  iMacbe  dam  lea  24  Iieiire*. 
PBiï  :    -4    FB-  LB   ri-ACON 


TxBtn-ciHQCiftiiiAHMli.— Tour  I. 
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BUBSATTX  ABOMinnCBMTB 

0>>-aiM>»<!bM       Pindniat  laUBDl,  le  JEUDI,  1»  SAMBia     .       uM  AN 

timon  _________  '    nuMB ufe. 

COMITE  DB  RÉDACTION  :        jtAnftmtMmiM^ 

MMMIL  MTM 


*»  rfc»i«  <■  iiMwfc» 


irA«Uliii««d*iBMMiii«.  HMBbndd'AeadéatadaiiitdMiB».  HMMlaM  MJpiun. 


I.  aoTTlMTUIT  F,  LABAMK-LAMIAVB 

iiâ^FÏ^i^bÏJVM, 
BKKiTADa  râ  LA.  XftDACTION  :  A.  aHRVALLIMAU,  Andni  ialiiu  dw  kSpltnx. 

MV.M  fW  iMiim  (1  MMMfM  1  ».  «  C  E.  BOnaTOIT,  HUtaHar  »  gliM;  fl,  n*  M  «■iliffdift      i. 


tmtUUmm  atafli*  Uu  Ut  ffirUn*  U  ^«rff 

PEPTONE  GATILLON 


«»  SOtO^OM  «MtMUt  3  it 


POUDREkVIANDE 

da  CA.TFZX.X.OZtf 

_Bgta«*lca|T.»fc.miJ«B»H»,»tc.»Hl^tt». 

MUfa  WOir.  «fr.Sfl;  i/i  Boit».  Ifr.;  KHi.ilfr. 


CAPSULES    GUYOT 

AU  BOOBROH  MÉPICIMAl 

Coe  expérience  de  pliïs  de  Tlnçt  aimé«s  a  montré  refflesDité.réeUe  des  cf^tuletGtH/ot 
comme  pectoral,  balsamique,  incisif,  antiseptique,  contre  les  catarrhes  pulmonaires,  bron- 
chites aiguës  et  chroniques,  et  aussi  contre  les  catarrhes  d'estomac,  gastrorrhée, 
pituite,  etc.  —  Le  goudron  médicinal  qui  entre  dans  la  composition  des  capsuies  Guyot 
renferme  tous  les  principes,  terpine,  acide  phéolque,  créosote  <25  0/0)  conseûlés  dans  ces 
dernières  années  contre  les  affections  des  organes  respiratoires. 

Dose  :  Deux  capsules  à  chacun  des  principaux  repas. 

Nota,  —  Les  capsules  Guyot  ne  ressemblent  pas  aux  autres  capsules  de  Goudroo.  SUes 
tênt  blanchet  et  sur  chaque  cfqtsule  est  écrit  le  nom  de  Cinventeitr. 

Fsibr.  et  gros  :  Uaisoo  L.  FRERE,  19,  me  Jacob,  Farii. 
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INS-^lTUt    HYOROTHÉRAPIQUE 

.*.;     ET  KÏNÊSÏTKERAPIQUÊ  -  .  ;  - 


4^,  rue  de  la   Ckaussée-d'Antin,   49, 

iMt  composte  de  movTemenls  physiologiques  de  deoz  ai^rei:  ka 

.-. .  .-..,-  „,._  ,._  ----tioo^pQnr  JéfqueUe^iWi  iM  pwÎmIMt: 

Les  Joaqu'h  jA'oduction  ds  If  fg^iteur  d 


même  de  la  bi 

Ces  mangtutaolU'tim.t,   en  outre,  ai|Mef«il)1aril<AtK>  dosés    en  nom^w  it-ieik  quBliU; 

rfS»*^^  '''"  *^'  <=^i>"'>"><le  e^t.un  giù49  p9ur  ceux  qui  doivent  i)ù  jtr^  p4rti(\ili£|r9iwill 

Cette  méthode  posiède  des  mouveiycnts  Béd^tif^  et  eicitanU  congesliri  et  déconeeetib, 
eteolDdta  aiAuvtfmento'rdapirïtaircs,  qui  présentent  iiD  iutérSt  coasiilIrêltfeV^  rictioa 
directe  ^u'îli  c«rc«Dt  Mr  les  pMuuou,  dont  Us  rijifulaiiMot  !«  l«i  r»pir«l«irei  iaaim 
développait  la  case  thoraciqua. 

Il  est  iatûaXBtii  que  cette  tb£r«p«vHque  du  niQiiTeioaat  «tt  tW  4«s  prioiaiix  «^aTaoli 
de«  appIlcalloDS  de  l'HTdroîhfrapis. 

tA  fUDéslthêraplQ  eit  epcore  mx  puissant  moiUScateur  des  constituUpQs  IjmpIisHques  ef 
scrofuleuBei. 

Lea  BiTectlona  tributaires  de  cette  méthode  sont  :  llijpocliondrle,  t'HOémie,  la   diIoroM, 

diabète,  la  ^utte,  les  dyspepsies,  les  D^Troses,  les  inauTaise!>  attitude»,  lei  courbani 
lattNle*  et  an téro' postérieures  de  |a  eoloage  rerttbrale,  les  raideurs  Brliai|iaÎF««,  Im  «■■ 
■*»!••,  «  insl'tteDl  rimpulsiance. 
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•«■■AIRS 

ft6Tii«  oritiqae  :  'Le  diagnostic  et  le  traitement  des  matadids  de  reMemee  liasAs 
sur  l'examen  do  eue   gastrique,    t-  lUnnM  de  Ift  i^Msse  l^rstigiaU*»  t- 

rirm  jiMiee  Au  M  ^^ier  I^as.  -««f  ipii^iif^nrc^piUf .  —  V^^Hé  d^  n»é^9- 
fliMl  Ile  FiH^.  -T  Wi>^v?Ue#, 

REVUfb  CfliTIOUK 

bi  4iaaA9^p  «via  (rait^sAent  401^  maladif»  4e  Vefftom»^ 
bftsén  mr  Venwen  4u  roc  g^Hri^vf  • 

Un  des  caraetéfes  de  PiAreetigatlon  dinique  d§  •çfre  épiiqua  .4lt 

de  reolierehei>,  arec  raison,  l'existesoe  deasi^oM  obj^Ula  i|Ulis4* 

bles  pour  le  diagnostic  des  maladiea,  tana  Bégii^^r  la  aignifteatiion 

des  syihptAmee,  o*6et-4-dii^e  des  aansat^na  aecuBéea parla» malades; 

en  comprend  que  des  allé|»ations  aonVent  ragues  ne  p^ay^nt.a^MV  1& 

valeur  de  la  coBstataiioQ  d'an  fait  d'ordre  physiqua  et  cbimiqiM^  h(^^ 

BomKreaiies  roahel^ahes  qui  ont  été  faites  anr  Tàtaid^'la  0^«i4tian 

gastrique,  rapplîeation  dea  données  de  la  physiabUgie  4  la  F%tboli^- 

gie  humaine  ne  sont  que  l'expression  de  aatèo  tead^aM  d^  i'obuar- 

vation  oUnique.  M.  le  profasseor  Q.  9ée  a  fait  réftsmmftAt  4ur  la  V^ 

efawehe  deTaoîde  du  «no  gastrique  une  eonamuoteatldii  dont  les  ca^- 

elttslons  auraient  une  haute  portée  diagnostiqua  ol  ^érdpeatiq^P*  A 

«ne  époque  où,  par  suite  du  traitenuint  loeal  iwf  m%li4i^0  4^  Vof^- 

mac,  rexploratlon  de  eet  organe  est  entré  dans  la  pratiquai  U  4tftit 

naturel  qu'on  multipliât  les  reehereliea  anr  la  ohlmia  i^  l&  dJffQ&U^ 

dies  llienme  sain  oomme  efa#z  Thomma  malade,  M  qni  «  ^té  f^|t 

Surtout  dana  oea  démises  années  en  Allamagno  et  %n  Vvm^Wt  Taa- 

tefois  lè#  èxpérimentatelivs  ont  an  pavtiesdi^raaMHBi  M  -Y^^  i^^  ^ 

eomposiifon  da  sue  gastrique,  Faeide  qu'il  ranfetmfii  fpi^ç\;séïOA^t 

parce  que  la  pepalne  non  aoidifléé  ne  possède  qu'un  ^oRVPir  digçfttf 

&  peu  près  nul.  La  présence  d'un  aei4e  daaa  le  a«9  gsi^tpiq^e  aat  io^ 

dispensaMe  pour  la  digestion;  mais  pendant  longtemps  If  9  pbysiolp.r 

gifltes  ont  eu  une  Opinion  très  vajfiable  sur  la  natufe  de  (tet  aQidp  et 

aujourd'hui  eneore  runaqimlté  ne  paraît  pas  être  faîte. 

On  a  admis  la  présence  de  i'aaide  lactique  (CI,  fieroard»  I^l^prdj^i 
Béclard),  de  l'aoide  scuHJolactique  (Rifihei)»  de  l'acide  pboâpb^riq^e 
tBlendlot),  enfin  la  plupart  des  auteurs,  et  parmi  dQUE-ciM¥<  C^<  S4^» 
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Rouget,  Ewald,  Hereon,  n'admettent  qne  Tacide  ohlDrhydriqae,  au 
moins  dans  le  plein  de  la  période  digestive.  Ce  qni  parait  créeri  en 
effet,  la  divergence  des  opinions,  c'est  que  les  deux  acides  lactîqae  et 
cUorhydriqne  peuvent  exister  simultanément  ou  successivement  dans 
le  suc  sécrété  pendant  la  digestion.  C'est  ainsi  que,  suivant  Boas  et 
Ewald,  la  présence  de  l'acide  lactique  est  liée  à  la  digestion  dé  la 
'  viande  pendant  la  première  heure;  c'est  ce  qu'admet  également  M.  le 
professeur  Sée  pour  la  première  demi-lieure.  Dans  la  suite,  les  deux 
acides  coexistent;  enfin,  dans  une  dernière  période,  l'acide  chlorhy- 
drique  existe  seul,  et  cette  période  commencerait  une  heure  après 
le  repas.  Mais  il  est  d'autres  expériences  qui  montrent  encore  qae 
le  principal  rôle  revient  à  ce  dernier  acide  dans  la  digestion.  En 
effet  le^  digestions   artificielles  sont  beaucoup  plus  actives  lors* 
qu'elles  sont  faites  avec  du  suc  gastrique  additionné  d'acide  chlor- 
hjdrique  que' lorsqu'elles  sont  préparées  avec  tout  autre  acide,  lac- 
tique ou  acétique  par  exemple.  Ce  dernier  Se  retrouve  d'ailleurs  dans 
le  liquide  stomacal  seulement  en  tant  que  produit  anormal  de  fe> 
mentation  et  sa  présence  est  accidentelle. 

Pour  retirer  le  suc  gastrique  dans  un  but  d'examen,  M.  le  profes- 
seur  G,  Sée  se  sert  d'une  sonde  en  caoutchouc  introduite  dans  l'es^ 
tomac  et  en  adapte  l'extrémité  libre  à  l'aspirateur  Potain;  deux  on 
trois  coups  de  pompe  suffisent  pour  aspirer  les  quelques  granmies  de 
suc  gastrique  nécessaires  pour  l'examen.  Pour  que  les  renseigne- 
'  ments  fournis  par  l'analyse  du  liquide  stomacal  aient  une  véritable 
valeur,  il  faut  que  ce  dernier  soit  retiré  en  pleine  phase  digestive. 
Dans  l'intervalle  des  digestions,  en  effet,  ce  liquide  n'est  pas  da 
véritable  suc  gastrique,  mais   un  liquide   muqueux  peu  acide  et 
dépourvu  de  toute  propriété  digestive.  Il  faut  donc  pour  obtenir  un 
liquide  propre  à  l'examen  déterminer  la  sécrétion  du  suc  gastrique 
par  l'introduction  d'aliments  dans  l'estomac,  car  si  toute  excitation  a 
pour  effet  la  sécrétion  d'un  liquide  par  la  muqueuse  stomacale,  ce 
sont  surtout  les  aliments  albuminoïdes  qui  nécessitent  la  présence  dn 
véritable  suc  gastrique  pour  se  dissoudre.  Mais  on  comprend  qu'on 
repas  complexe  influerait  trop  sur  la  composition  du  liquide  à  ana- 
lyser, ce  qui  générait  considérablement  l'examen.  En  cela,  le  pro- 
fesseur Sée  a  eu  recours  au  procédé  le  plus  simple,  qui  consiste  à 
faire  absorber  au  malade  deux  œufs  très  frais,  cuits  dur,  dont  on 
enlève  le  jaune.  La  fraîcheur  des  œufs  est  une  condition  indispensa- 
ble, car  la  présence  de  l'acide  sulfurique  peut  fausser  les  résultats 
de  l'analyse.  On  retire  le  liquide  stomacal  de  trois  quarts  d'heure  à 
une  heure  après  ce  repas  d'épreuve,  car  Texamen  au  début  pourrait 
montrer  une  grande  quantité  d'acide  lactique  et  peu  d'acide  chlor- 
hydrlque.  C'est  sur  le  liquide  stomacal  qu'on  opère  pour  en  déter- 


Là  PRANOB  HBDIOALB.  279 


miner  Tacidité.  Mais  anparayant,  on  a  eu  soin  de  choisir  seulement 
les  réactifs  qui  ne  décèlent  que  la  présence  de  Tacide  chlorhjdri- 
qae. 

On  a  employé  ainsi  tour  à  tour  le  sulfate  d*aniline,  le  violet  de 
Paris  ou  violet  de  méthjle,  le  violet  de  gentiane  :  ces  derniers  tra- 
doisent  la  présence  de  Tacide  chlorhydrique  par  une  coloration 
blene  ou  verte;  la  tropéoline,  la  pathaléioe,  le  vert  malachite,  etc. 
Tons  c€S  réactifs  ont  cédé  le  pas  à  celui  qu'a  préconisé  Gnnzburg 
(de  Francfort),  et  sur  la  supériorité  duquel  tout  le  monde  s*acoorde. 
(Test  la  phloroglucine-vanilline  avec  laquelle  le  professeur  Sée  a 
entrepris  ses  recherches.  Pour  préparer  ce  réactif»  on  dissout  dans 
30  grammes  d*aIcool  2  grammes  de  phloroglucine  et  1  gramme  de 
Tanilline,  ce  qui  donne  un  liquide  rouge-jaune.  Ce  réactif  est  sans 
effet  sur  les  acides  organiques,  mais  une  goutte  versée  dans  un  li- 
quide renfermant  des  traces  d'un  acide  minéral  détermine  la  préci- 
pitation de  cristaux  rouges.  Si  la  dilution  est  très  grande,  il  suffit 
de  concentrer  le  liquide  à  essayer  par  évaporation  sur  un  feu  doux. 

Enfin,  disons-le  de  suite,  pour  que  cet  examen  ait  une  valeur 
réelle  et  décisive,  il  faut  qu'il  ait  été  répété  plusieurs  fois  et  qu*on 
ait  constamment  noté  les  mômes  résultats. 

Si  maintenant  le  professeur  G.  Sée  attache  autant  d'importance  à 
l'examen  chimique  du  suc  gastrique,  c'est  qu'il  regarde  la  dyspepsie 
comme  une  «  opération  chimique  défectueuse  »  et  on  reconnaîtra 
bien  que  c'est  avec  quelque  raison,  puisque  la  digestion  est  une  opé- 
ration de  chimie  physiologique  par  excellence,  tandis  que  la  motri- 
cité et  rinnervation  n'interviennent  qu'à  titre  auxiliaire.  Diaprés 
cela,  une  bonne  classification  des  dyspepsies  doit  avoir  pour  base  les 
altérations  du  suc  gastrique.  Etant  donnée  l'importance  qui  revient 
à  l'acide  libre  du  suc  gastrique  associé  à  la  pepsine,  on  a  d'abord 
songé  à  déterminer  l'acidité  du  liquide  stomacal  dans  les  divers 
états  pathologiques  de  la  digestion.  Cette  acidité  peut  être  diminuée 
ou  augmentée.  D'après  M.  6.  Sée,  on  peut  réduire  à  deux  les  mala- 
dies qui  diminuent  la  sécrétion  de  l'acide  chlorhydrique  tce  sont 
le  cancer  de  l'estomac,  qu'il  s'accompagne  ou  non  de  dilatation,  et  cer- 
taines dyspepsies  dites  muqueuses  observées  dans  les  maladies  chro- 
niques, chez  les  cardiaques,  les  tuberculeux,  dans  toutes  les  mala- 
dies cachectiques. 

Dans  le  cancer,  l'anachlorhydrie  est  presque  constante  ;  si  les  ob- 
servations de  Riegel,  de  Grundzach  montrent  que  l'acide  chlorhy- 
drique a  fait  constamment  défaut,  il  existe  cependant  quelques 
observations  contradictoires  et  il  serait  peut-être  prématuré  de  con- 
clure à  Tabsence  d'un  cancer  stomacal  lorsqu'on  constate  encore  la 
présence  de  l'acide  chlorhydrique.  D'un  autre  cAté,  l'anachlorhydrie 
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se  rencontre  dans  certaifies  djspnëês  gi^àVèS,  elle  D'appài*tient  donc 
pas  exclusivement  au  caiicei*.  Mais  il  eeli  probable  que  notlâ  serons 
bientôt,  fixés  sur  la  valeur  de  signe  par  des  observations  multipliées  ; 
on  peut  déjà  admettre  que  lé  cancer  stomacal  ë^accompàgtiè  &fi  inoins 
très  souveni  de  l*ab£(éiice  ott  de  la  diminutioti  dWdité  da  sttô  gas* 
trique. 

Le  professeur  Sée  fait  rôniar^ûèi^  que  éettô  Abdenéô  iland  le  cancer 
a  une  tout  autre  conséquètice  que  dand  d^auti^eâ  adectioûâ  gastriques. 
Dans  ces  dernières,  en  effet,  la  digestion  intestiiiale  peftit  reûiplacer 
la  digestion  stomacale,  côinme  cela  a  lièii  ùhet  lôâ  brighti^ueâ,  et 
les  diabétiques.  Il  n'en  est  plus  de  même  d&ils  lé  canéefs  où  led  res- 
sources de  la  digestion  intestinale  font  défatit,  de  soHe  qilé  lés  Ali- 
ments ne  sont  ni  digérés  ni  absorbée.  Ënfiû  éolniïie  Riegel,  Scbutz, 
Wan  der  Velden,  M.  Sée  &  reconnu  qu'un  gi?ând  nombre  d^affectiond 
8*açcoùipagnent  d'une  hypersécrétion  diacide  chlorhydriqué. 

I)e  toutes  ces  recbercbes  il  a  déduit  que  trois  nlédicâtiond  i^épon- 
dent.aux  îndicaiions  :  la  chlorhyd^othérapie,  l*àlc&linôthérapie  et  les 
évacuants  mécaniques  et  Q^iysico^chîmiques.  Les  prescriptions  dépen- 
dent Naturellement  d'ud  examen  réitéré  du  suc  gastrique.  L*admînis- 
tration  de  Tacide  chlorhydriqué  aurait  dés  conséquence^  fâcheuses 
dans  les  cah  o^  il  existe  une  augmentation  de  cet  acide,  fille  est 
indiquée  dans  toutes  les  dyspeps{eâ  où  il  ^  a  peu  d'àéidé,  Ou  lors(ine 
prédominent  les  acides  organiques,  c'est-à-dire  dans  les  (dyspepsies 
muc^ueùsés  et  certaitles  dilatations.  A  ce  propos,  on  ne  doit  paS  8*en 
rapporj^er  aux  sensations  de  br&lure  ou  de  pyrosis,  ôar  Tanachlorhy- 
drie  peut  exister  dans  ces  cas .  I^nàn  on  doit  craindre  Temploi  de 
Tacide  chlorliydrique  dans  le  cancer. 

Les  alcalins  s^adresëeni  par  contre  aux  cas  d^hyperchlorhydrie,  mais 
le  professeur  Sée  fait  Remarquer  qu^on  lè  prescrit  en  général  à  doses 
trop  faibles,  d'autant  plus  que  les  sels  sont  en  partie  absorbés!  an 
examen  fait  à  la  suite  d'un  repas  d'épreuve  permet  dé  fixer  la  quan- 
tité de  bicarbonate  sodîque  à  pi^escrire,  mais  il  faut  toigours  cinq 
il  six  grammes  de  ce  sel  à  la  suite  du  repas^  pour  neutraliser  l'excès 
d'acide.  Oua.nt  aux  évacuants,  ils  s'adressent  à  tous  les  cas  où  Télé- 
ment  né vro -musculaire  est  atteint^  dans  la  dilatation  Stotnacale  et 
les  états  atoniques  de  Vititestin. 

Parlant  des  prescriptions  diététiques,  M.  G.  Sée  s'est  élevé  con- 
tre l'abus  niconsidéré  qu^on  a  fait  du  régime  lacté,  lequel  est  insuffi- 
sant et  dilate  dé  plus  en  plus  l'estomac.  11  a  fait  ressortir  les  avanta- 
ges qu'on  peut  retirer  deTalimentation  amylacée  dans  Tanachlorhydrle 
surtout  dans  celle  4^1  est  d'oric^ne  cancéreuse.  t)ans  tous  ces  cas,  la 

S'ériode  amylo-lytique  de  la  digestion  est  très  active  et,  en  profitant 
e  cette  cîrconstahce  pour  prescrire  des  aliments  à  la  fois  amylacés  et 
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aiotéi  0omme  \m  pfttei  d'Italie  et  lés  Iégam«s  «eM  en  purée,  Tali^ 
mentatioii  et  l«s  bôQ&di  dlgestioni  des  malades  «ont  sofOsammeat 
assurées.  On  doit  ad  contraire  prohiber  les  féonlents  dans  Fbjper- 
chlorhydrie:  les  viandes  et  le  poisson  deyieniient  alors  les  prindpaleS 
ressonroes  iedlmentaifes.  Qnant  au  régime  laeté,  il  doit  être  réSerré 
pour  ane  seule  afleotion,  Tuloère  de  restomae.  Au  point  d«  Yoe  pra^' 
tique,  rutilisation  de  ees  préeeptss  dépend  delà  facilité  areo  laquelle 
on  pourra  pratiquer  les  explorations  gastriquies;  les  résistànôés 
qu'on  pourra  rencontrer  dans  la  pratique  s'atténueront  si  on  retoib* 
Batt  de  sérieux  avantagea  à  cette  manière  de  procéder  qui  donnera 
encore  d'autres  renseignements,  car  on  a  surtout  tenu  éompte  Aè 
Taeide  du  suc  gastrique^  Mais  déjà  l'importaaee  des  4éduetions  dia* 
gnostlques  et  thérapeutiques  de  cette  méthode  imposent  la  otatinua- 
tien  de  ces  reeherches. 


REVUE  DÉ  LA  PRCSSC  FRANÇAiSC 

Dit  ïftAi'mifuNT  niift  AUcàs  ni  t'AKtrs  rAn  L'moisioif  au  vëibico'^ 
CAUtAas.  ^  A  propos  de  la  communication  faite  par  le  D*  Basj  i^ur 
le  traitement  des  abcès  de  Tanus  &  la  Société  de  ohirntglo,  en  juin 
1887,  M.  (Gabriel  Roux  fait  ua  intéressant  travaU  sèr  lei  alraiitag:el9 
que  donne  Fincision  au  thermo-cautère.  Il  fait  d*abov4  rUistbrique 
de  la  question  et,  se  rangeant  &  r^piMân  dé  Paget  pf  éoenisée  par 
Trélat,  Reclus,  etc.,  il  se  dééiat*è  partisan  éontaifteti  des  inotiiodl 
fatrge»,  Mntratremont  ft  I^oubert  qui  né  roulait  s'to  teair  qn'à  la 

simple  ponction.  Les  reproches  que  Ton  faiss^t  sttf  lés  grandes  inoi- 
lions  se  basaient  soi*  les  dangofs  d'hémorAagl^y  d'iafeetidni  dln- 
6(mtinence  des  matières  féetaes,  eto^»i  Dé  nos  jourSt  Chasiiaignae^ 
l'abofd^  détermina  la  conduite  à  tenir  au  moyen  dea  grandes  inoi^ 
iions,  et  M.  Trélat  dernièrement  a  f cumulé  lés  deux  réglée  eui^ 
tuktes  \ 

3*  Chaque  fois  qu'ion  sa  tirouvé  en  présence  d'un  âboès  de  la  marge 
de  l'anus  que  Ton  vient  d'ouvrir  on  qui  ^ent  de  s'ouvrlry  esploter 
avec  le  stylet  pôuf  vob  jusqu'où  remonte  le  décollement  et  diviser 
la  paroi  rectale  dans  la  hauteur  de  ce  décollement. 

2f^  En  face  de  fistules,  it  faut  CDminéUéèr  par  la  reconnaissance 
exacte  de  la  disposition,  de  la  profondeur  des  diverticules,  ouvrir 
les  trajets,  mettre  à  jour  les  ôlapiers,  modifier  les  sui*faces  rébelles 
à  la  eiéatriâe^ion  naturelle* 

Cette  eofidiiite^  M»  Boux  la  tient  entoua  points  avée  eette  diffé* 
rence  qu'au  lieu  de  se  servir  du  bistouri,  ainsi  qtie  le  lait  M.  Tlrélat» 
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il  emploie  le  thermo«oautère.  Gr&ce  à  lai  en  effet,  point  dlxémorrlia* 
gie,  chose  très  faeile  dans  ces  régions,  et  surtout  modification  im- 
portante des  surfaces  rebelles  qui  ne  tardent  pas  à  offrir  une  ten- 
dance à  une  cicatrisation  active  et  normale. 

Outre  les  cas  de  M.  le  professeur  Combalat  dont  il  fait  mention, 
M.  Roux  nous  cite  trois  observations  à  l'appui  de  son  travail,  dans 
lesquelles  nous  voyons  des  malades  qui,  avec  des  délabrements  con- 
sidérables,  ont  guéri  rapidement  et  définitivement.  -*  {Marseille' 
Médical,  30  jantier  1888.) 

Du    nSULITBMENT  DS  l'hYDROCÂLB  PAR  l'iKGISION  ANTXBBPtlQUS .  — 

M.  le  professeur  Gross,  de  Nancy,  a  fait  dernièrement  une  excellente 
leçon  sur  ce  sujet.  Comparant  la  ponction  suivie  de  TiDJection  iodée 
à  l'incision  antiseptique,  il  déclare  que  Tavantage  semble  revenir  à 
cette  dernière.  En  effet,  d'abord  pas  de  douleur ,  puiis,  pas  de  réac- 
tion inflammatoire  consécutive  à  l'injection  iodée;  même  quand 
l'antisepsie  a  été  réelle,  Tapyrexie  est  complète,  la  réunion  immé- 
diate, et  la  durée  de  la  guérison  moindre  que  pour  les  cas  traités  par 
la  ponction. 

Un  autre  avantage  consiste  en  ce  que  la  récidive  doit  être  beau- 
coup plus  rare  après  l'incision  qu'après  la  ponction,  par  la  raison 
qu'en  ouvrant  largement  la  tunique  vaginale  on  découvre  et  par  con- 
séquent on  supprime  bien  souvent  la  cause  môme  de  la  maladie 
(kystes  de  Tépididyme  ou  du  testicule,  corps  étrangers  libres  dans 
la  vaginale,  etc»)« 

Malgré  tout  cependant,  la  ponction  ne  doit  pas  être  abandonnée  et 
M.  Oross  pose  les  conclusions  suivantes  : 

La  ponction  suivie  d'injection  iodée  doit  être  réservée  aux  h)dro- 
cèies  simples  et  récentes. 

L^incision  antiseptique  est  indiquée  dans  Thydrocèle  congénitale, 
les  hydrocèles  anciennes,  yolumineuses,  multiloculaires,  dans  les 
vaginalites  et  pachyvaginalites  chroniques.  Elle  est  indiquée  dans 
les  bydrocèles  récidivées  ou  réfractaires  aux  autres  traitements  ; 
dans  les  hylrocèles  symptomatiques  où  elle  peut  servir  d'incision 
exploratrice  ;  enfin,  dans  les  hydrocèles  compliquées.  {Revtêê  médi- 
cale de  tEst,  15  octobre  1887.) 

D' A.  Dbscamps. 
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Siance  du  22  février  1888  •  —  Présidence  de  M.  Polajllon. 

M.  Lannélongue  proteste  contre  l'opinion  qu'on  lui  prête  d'avoir 
traité  de  réclame  les  travaux  envoyés  à  la  Société  de  chirurgie  con- 
cernant les  eaux  minérales. 
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Malabis  KYSTiQinB  DB  UL  MAMBLLB,  —  M.  BrUsutid  a  fait  l'examen 
des  mamelles  kjBtiqaes  enlevées  par  M.  Reclus»  Toutes  les  parties 
de  la  mamelle  renfermaient  des  kystes  depuis  la  grosseur  d'un  œuf 
de  poule  jusqu'aux  kystes  microscopiques.  Ces  kystes  ne  ressemblent 
en  rien  aux  kystes  veineux  par  rétention* 

L'épithélium  qui  les  revêt  a  toutes  les  formes  possibles  depuis 
répithélium  plat  jusqu'à  l'épithélium  mycoïde.  Les  plus  gros  des 
kystes  sont  surtout  à  la  périphérie. 

Les  canaux  galactophores  présentent  par  place  dès  dilatations  et 
des  végétations  inflammatoires. 

Rien  dans  le  tissu  conjonctif  interstitiel  qui  dénote  la  pénétration 
du  tissu  épithélial  en  dehors  des  acini.  Je  n'ai  trouvé  qu'une  fois 
dans  un  point  un  petit  amas  d'épithélium  qui  permet  de  craindre  la 
possibilité  d'une  transformation  maligne  de  ces  tumeurs. 

En  somme,  c'est  une  maladie  exclusivement  des  acini.  On  pourrait 
la  comparer  &  la  maladie  kystique  du  rein,  à  certains  kystes  de 
l'ovaire  et  à  certaines  maladies  de  l'estomac  où  les  glandes  de|Lieber- 
kuhn  sont  transformés  de  kystes  qui  viennent  faire  hernie  à  la  sur- 
face de  la  muqueuse  sous  forme  de  végétation  ou  mâme  de  polype. 

M.  Quenu.  Doit-on  faire  à  la'  maladSe  kystique  une  entité  mor- 
bide ?  Je  ne  le  crois  pas.  Je  pense  que  M.  Reclus  a  bien  fait  de  l'ap- 
peler maladie  kystique  et  non  épithéliome  kystique  de  la  mamelle, 
eomme  veulent  le  faire  MM.  Brissaud  et  Malassez.  Je  crois  que  cette 
dernière  interprétation  est  contestable.  Je  crois  que  le  groupement 
de  M.  Reclus  doit  rester. 

J'ai  observé  un  fait  qui  m'a  fourni  quelques  réflexions  à  ce  sujet. 

Il  s^agît  d'une  femme  de  33  ans  qui,  à  la  suite  d'un  phlegmon  du 
sein,  a  vu  apparaître  une  tumeur  qui  s*est  développée  peu  à  peu, 
mais  surtout  pendant  sa  grossesse. 

A  l'heure  où  je  l'ai  observée,  j'ai  vu  une  malade  qui  avait  sur  une 
mamelle  une  tumeur  du  volume  d'un  osuf  de  pigeon  au  centre  d'une 
nnltitude  de  petits  noyaux  de  volume  variable. 

Après  Tablation,  j'ai  vu  que  tonte  la  mamelle  était  convertie  en 
kystes  qui  étaient  remplis  d'une  matière  analogue  au  lait. 

J'ai  fait  des  examens  histologiquee  :  j'ai  trouvé  les  caractères 
histologiques  décrits  par  M.  Brissaud,  aauf  que,  je  n'ai  pas  trouvé 
des  cellules  épithéliales  caliciformea. 

Comment  interpréter  la  chose?  On  ne  peut  appeler  cette  tumeur 
an  épithéliome.  Il  semble  que  l'épithélium  joue  un  rèle  actif,  mais  on 
ne  peut  comparer  cette  tumeur  à  la  maladie  kystique  du  testicule 
ou  de  l'ovaire,  on  ne  peut. ranger  cette  tumeur  dans  le  cadre  do 
Utoomes  et  d'adénomes.  .  . 

n  n'y  arien  indiquant  un  processus  actif  iucAtè  du  tissu  coqjonc- 
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Ut,  maig  il  y  a  un  processus  fibreux  érideut  puîéqu'ily  a  dans  Tétiologle 
des  phlegmons,  des  ooups^  et  que,  quelquefois^  on  observe  la  rétrae^ 
tiûu  du  mamelon. 

En  somme,  il  y  a  diverses  opinions  soutenues  :  il  y  a  l'opinion  de 
Beclus,  qui  est  inattaquable  parce  qu^elle  8e|place  sur  16  tôrraJu  di* 
nique,  l'opinion  anatomo^pathologique  de  Brissaud  et  Malasset,  qui 
en  font  un  épithélioma  kystique,  l'opinion  qui  veut  en  faire  une 
maladie  inflammatoire  sous  le  nom  de  mammite  noueuse. 

Je  crois  qu'il  ne  s*agit  pas  d*un  néoplasme,  d'une  tumeur.  CTest 
une  maladie  qui,  maigre  ses  apparetices  histologiques,  n'a  jamais 
d'engorgement  ganglionnaire,  et  n'a  pas  d'intermédiaire  entre  le  can- 
cer vrai  et  elle. 

M.  Hecltts.  n  y  a  eu  un  cas,  celui  de  Valude  et  Yerneuil»  où  il  7 
avait  des  éléments  de  malignité. 

M.  (hùénu.  En  tout  cas  c'est  exceptionnel.  Je  crois  qn^on  pourrait 
en  faire  une  cirrhose,  une  mammite  débutant  par  l'épithélioma,  ana- 
logue aux  cirrhoses  épithéliales  de  Charcot  comme  celles  qu^on  pro- 
duit par  la  ligature  du  canal  cholédoque  sur  le  foie  ou  par  celle  des 
urethères  sur  le  rein.  C'est  en  somme,  pour  moi,  une  cirrhose  épi» 
théliale  mammaire  avec  formation  kystique. 

M.  Nélaton,  J'ai  vu,  l'année  passée,  une  malade  qui  avait,  des 
tumeurs  dans  les  deux  seins,  et  que  j'avais  diagnostiquées  maladie 
kystique. 

Dans  un  càté,  je  ne  trouvais  qu'une  plaque  dont  la  pression  faisait 
sortir  un  liquide  brunâtre  par  le  sein* 

De  l'autre  côté»  on  trouvait  une  tumeur  grosse  comme  ana  manda- 
rine avec  une  foule  de  noyaux  et  de  nodules  disséminés  tout  autour. 

M.  Reclus  vit  la  malade,  vérifia  le  diagnostic  qu'il  avait  porté  ea 
vidant  au  moyen  de  la  seringue,  de  Pravas  le  contenu  d'un  certain 
nombre  de  tumeurs. 

M.  Second.  J'ai  opéré  en  mai  1886  la  malade  préientée  par 
M.  Reclus;  la  tumeur  qu'elle  portait  avait  la  cairactère  de  la  tumeur 
adénoïde  du  sein.  Je  Tai  enlevée  ;  j'ai  eu  la  tumeur  autre  les  mainSf 
je  n'ai  plus  senti  de  tumeur,  il  n'e^Cistait  Qti'une  zaamelle  qui  Ae  C(m- 
tenait  que  des  kystes  analogues  à  des  graina  de  raisin. 

M.  Reynier.  M.  Reclus  attache  aux  caractères  de  bilaté^ité  et 
de  multiplicité  une  trôs  grande  importenee.  Oela  ne  me  snttt  pas 
pour  établir  un  diagnostic. 

Dans  un  cas  récent,  croyant  avoir  affaire  à  une  maladie  kystique, 
je  me  suis  trouvé  en  présence  d'un  fibrome  diffus  du  sein» 

U  s'agit  d'une  femme  mariée,de  35  ans,  qui  e«t  un  sboès  à  lapré« 
mière  grossesse.  Au  niviau  de  cet  aboàs,  U  Msta  une  petite  tnaetr, 
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qui  gfogfft  pen  à  pèii  et  blétitdt  on  en  trônta  dails  les  dedt  dèito  et 
il  0'écotilait  de  la  séi*o8ité  itûs  led  dém  mamélôtiâ. 

Quand  je  vis  la  malade,  elle  avait  des  deux  c&tés  des  taméttVS 
dures,  marronnâes,  lôbolées,  fermes,  arrondies. 

By  aralt  des  gangliotiii  dans  les  detnt  mamelles. 

Je  proposai  rénacléation.  Nous  notts  troarâmes  en  prAsenOe  4a 
tmneturs  flbretUses  qui  potivatetit  s^énudléer.  J'enlevai  toute  là  ma- 
melle d*an  côté,  aoe  partie  seulement  de  l'autre  Côté. 

JeFaiMvue,  il  y  a  un  mois  ;  flu  eOté  ineomplétement  opéré,  il  s'est 
développé  de  nouvelles  tumeurs,  l'eng^orgement  ^n^llonnaire  a 
aussi  an  peu  au^enté,  mais  a  rétrocédé  sous  l'inâuenee  de  TiodUre. 

L'examen  liistologique  a  montré  qu'il  S'agit  de  tumeurs  fibreuses 
à  fibres  concentriques. 

M.  Reclus  cottsellle  de  faire  une  ponction  exploratriee,  sf  je  l*a* 
vais  faite,  Je  n'aurai  probablement  pas  fait  erreur  de  diagnostic, 
mais  j'aurais  pu  le  faire,  ce  fibrome  s'aeeompaguâiit  queîquefoié  dé 
kystes. 

La  tumeur  ehes  ma  malade  me  paraît  d'origine  inflammatoire  ei 
elle  viendrait  eonflrmer  des  idées  de  M.  ï'hoeaS  sur  la  maladie 
noueuse  du  sein  et  celles  soutenues  par  H.  QuénU.  ' 

M.  Trélat.  Je  n'ai  pas  dit  que  la  tumeur  décrite  par  M.   Réélus 

était  un  fibrome.  J'ai  dit  que  nous  connaissions  sous  lé  nom  de 
ibromes  des  tumeurs  qui  ont  l'apparence  de  la  tumeu»  décrite  pax^ 
H.  RaolM*  M.  naolus  a  montré  que  ces  tumeurs  qu'on  oroyait»  so<« 
lides  étaient  liquides,  il  n'y  a  pas  de  caractères  cliniques  distlfigtiàllt 
ki  deux  ordres  d«  tumeurté 

Désormais,  il  faudra  faire  un  examett  ifés  elrooustanoié  pour'  IM 
distin^er  Tune  de  l'autra*  •      '  .  ' 

fiatre  les  kystes  veineux  ptars  et  lot  kystes  oonséoutif s  auie 
kystes  fibromes,  il  y  a  tous  les  latormédiai]fe6« 

En  somme,oe  sont  des  tumeurs  essentiellement  bénlfûeS)  à  longue 
Aiardia  et  à  durée  très  longue  et  qu«  nius  né  to^uriterionu  pas; 

On  les  prenait  pour  des  fibromes  :  il  faut  savoir  que  ce  nesdnt  paë 
tocjoon  des  fibromes. 

JUi  l'observation  d'une  fraoné  qui  est  viÉuë  matotP^ll  y  a  (feielqM 
ttanSt  portant  une  tumeur  au  «eia  diagûostlquéie  ûbffoae;  ja  ne 
voulus  pas  jtoùcber  ;  je  I&  reToi9  de  taiaps  es  temps,  oUe  a  mainte* 
Dànt  des  tttmeàrs  aux  deux  seins  eh  se  porte  itéiê  bie^. 

Quant  à  la  conduite  à  suivre,  elle  n'est  pas  encore  bien  tracée* 

Je  eompreUds  qu'on  ait  au  début  proposé  des  opérations. 

Depuis,  on  en  est  revenu.  En  présence  de  cette  maladie,  on  sera 
conduit  à  respecter  le  mal,  et  s'il  n'y  a  pas  humeur  à  proprement  par- 
ler, de  prolifération  active,  on  se  bornerali  ne  rien  faire. 
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M.  Kirmiuon.  Je  confirme  ce  qae  vient  de  dire  M.  Quônu:  il 
faut  distinguer  le  malade  kystique  de  Tépithéliome  intra*canalicu- 
lak*e« . 

L'écoulement  sanguin  par  le  mamelon  est  peut-âtre  un  bon  signe 
de  Tépithéliome  intra-canaliculaire,  tandis  qae,  dans  la  maladie  kys- 
tique, il  y  a  on  écoulement  plut&t  séreux. 

Je  ne, crois  pas  qu'on  puisse  faire  une  maladie  à  part  de  cette 
maladie.  Il  ne  faut  pas  y  toucher. 

M.  TerriUon.  J'ai  tu  deux  cas  de  kyste  de  la  mamelle.  J'en  ai  va 
en  1879  un  cas  chez  une  femme  de  la  campagne,  qui  en  avait  dans 
les  deux  seins»  Je  voulus  l'opérer,  elle  refusa.  L'année  suivante»  je 
fis  une  ponction  dans  un  kyste  ;  il  en  sortit  de  la  sérosité  assez 
claire. 
.  Je  l'ai  revue  l'année  dernière  ;  ça  a  un  peu  augmenté. . 

J'en  ai  vu  l'année  dernière  une  autre  qui  avait  une  double  tumeur 
kystique  ;  je. n'ai  pas  proposé  non  plus  l'opération» 

M.  Tilîauœ.  Je  ne  connais  pas  la  maladie  kystique  ;  11  y  a  une  autre 
maladie  qni y  ressemble,  c'est  une  maladie  que  je.  considère  comme 
inflammLatoii'e  occupant  les  deux  glandes,  c'est  pour  moi  de  la  mam- 
mite  chronique.  J'en  ai  un  grand  nombre,  tous  guéris  par  la  comprea^ 
sioo. 

Il  y  a  un  caractère  que  je  considère  comme  paihognomonique,  c'est 
l'apparent  déplacement  des  tumeurs  et  mâme  leur  disparition  dans  un 
cas  de  naammite  chronique.  Ces  faits  ont  été  étudiés  par  Phocas  dans 
sa  thèse. 

M.  Terrier,  J'ai  vu  une  des  malades  vues  par  MM.  Reclus  etBrkn 
saud.  Je  concluais  à  l'ablation. 

Depuis,  j'ai  changé  d'opinion,  car  j'en  ai  vu  un  autre  cas  sur  la 
femme  d'un  médecin  des  hôpitaux  de  mes  amis,  qui  a  aujourd'hui 
une  trentaine  d'années  :  la  tumeur  avait  commencé  à  l'époque  de  la 
puberté,  et  non  à  la  suite  de  coups  ou  d'abcès  des  seins,  car  elle  n'a 
pas  eu  de  grossesse  :  elle  a  de  petits  engorgements  ganglionnaires  à 
l'aisselle. 

Les  opérations  faites  n'ont  pas  donné  de  récidives  ;  aussi  je  crois 
que  ces  tumeurs  sont  béidgnee,  et  j'ai  proposé  de  n*y  pas  toucher, 
Tengorgemant  ganglionnaire  pouvant  indiquer  que  cela  peut  être 
moins  bénin  qu'on  ne  croit.  La  compression  ne  fait  rien. 

M.  Desprès  présente  un  malade  atteint  de  luxation  interne  da 

coude. 

P.  Bazt. 


/ 
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Les  'nouyellbs  institutions  db  bienfaisance  ;  les  dispensaires 
pour  enfants  malades,  lliospice  rural,  par  le  D'  A,  Foville^  inspec- 
teur général  des  établissements  de  bienfaisance  et  d'aliénés.  Un 
Tol.  in-16,  ayec  10  plans,  255  p.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  1888. 

L'apparition  de  ce  livre  a  coïncidé  à  peu  près  avec  la  mort  de  son 
auteur.  Secrétaire  général  de  l'Association  des  médecins  de  France 
depuis  la  mort  d*Amédée  Latour,  M.  EoVille  avait  dans  notre  pro- 
fession une  haute  situation  qu'il  devait  à  son  nom.,  à  son  aménité,  à 
ses  travaux  et  aux  services  rendus.  Nommé,  depuis  plusieurs  années, 
inspecteur  général  des  établissements  de  bienfaisance  et  d'aliénés, 
il  s'était  surtout  spécialisé  dans  ces  questions  d'assistance  publique, 
et  il  avait  lu,  il  j  a  environ' deux  ans,  à  l'Académie  de  médecine^  un 
long  mémoire  dont  le  livre  que  nous  analysons  aujourd'hui  est  le 
développement. 

M.Foville  décrit  d'abord  les  dispensaires  pour  enfants  malades  et, 
comme  de  raison,  il  commence  par  le  premier  et  le  plus  connu 
d'entre  eux,  celui  que  lé  D'  Gibert  a  fondé  au  Havre,  en  1875,avec  nn 
dévouement,  une  persévérance  et  un  sentiment  de  juste  économie 
dignes  des  plus  grands  éloges.  Il  décrit  de  même  l'installation,  le 
fonctionnement!  la  statistique  médicale  et  la  situation  financière  du 
dispensaire  municipal  de  Clermont-Ferrand,  du  dispensaire  créé 
dans  le  premier  arrondissement  de  Paris  par  le  D'  Dubrisay,  du 
dispensaire  de  la  Société  philanthropique,  rue  de  Crimée  à  Paris, 
dans  lequel  le  D'  Comby  rend  tant  de  services,  des  dispensaires  du 
bureau  de  bienfaisance  de  Bouen,  du  dispensaire  Dolfus^^au  Havre, 
du  dispensaire  Furtado-Heine,  à  Paris. 

-  Cette  énumération  n'est  pas  suffisamment  complète^  et  M.^  Poville 
aurait  pu  citer  autrement  que  dans  la  reproduction  intégrale  d*une 
discussion  au  Conseil  municipal  de  Paris  le  dispens^iire  créé  dans  le 
quatrième  arrondissement  par  M.  Buel.  Peut-être  aussi  aiiraitril  lété 
Juste  de  citer,  parmi  les  dispensaires  absolument  gratuits,  les.  cli* 
niques  ophthalmologiques  qui,  à  Paris  seulement,  soignent  plus  d'-en* 
fants  qae  tous  les  autres  établissemèùts  réunis  ;  mais  nous  aurions 
mauvaise  grâce  à  insister  sur  ce  point. 

M.Foville  reproduit  deux  circulaires  du  ministre  de  Tîntérieur 
relatives  à  la  création  de  dispensaires  pour  enfants  malades,  ei  le 
compte  rendu  de  la  séance  du  Conseil  municipsil  de  Paris  du  30  juil- 
let  1887,  dans  laquelle  le  conseil  a  voté  une  somme  de  100.000  fr. 
pour  la  création  de  dispensaires  dans  les  arrondissements  les  plus 
pauvres  et  les  plus  populeux. 

Cet  ouvrage  se  termine  enfin  par  la  reproduction  du  projet  pré- 


3^  hk  FRANCS  MSDICAIS. 

«enté  à  la  Société  de  médecine  publique  par  M.  le  D'  Dn  Mesnil,  et 
zelatif  à  la  création  de  petits  hospices  locaux  fondés  par  une  on  plu- 
jii^ii^  çaipmmes  ^ui  pourraient  j^  recueillir  leurs  vieillards. 


FACULTÉ  DE  MtDÇCINC  DE  PARIS 

THh^  pour  l^  dQctorat,  -<-  Mercredi  2Q^^1  heure.  —  M.  Hiscu- 
lUim  •  iQtq^çat^ons  9t  bj^térie.  Président  :  M.  Potain.  —-  M.  Mordi  : 
CQQtributiQH  ^  TétudQ  clijiiqu^  de  la  fièvro  syphilitique.  Typhus 
lyphUitiquQ.  PrMdmt  ;  M.  Pownier. 

/tfwft'  !•',  &  1  bçure.  —  M.  t^PAQç  (Gabriel)  :  AppUcatioiis  du  for- 
ceps wx  détroit  supérieur,  Présiclmi  ;  M.  Tarw^r,  —  M.  h^  Bel  ;  Des 
.  ^pJlepwo»  PW  trpnWçs  de  la  circulation,  Pré^tcfen^:  M.  Dieulafoy. 
V^idredi2^  à  1  heure.  —  M.  Wisard  :  De  l'interyçation  çhirurgî- 
oale  4An9 199  rét^ntion^  placentaires  après  Favortem^nt.  Pré^dsnt  : 
.  Mr  Ouyp».  -r-  M.  Ai^MOQ  :  Pçctptomie  postérieure  prélinjinaire  ou 
^ploratvip^.  Présidmt  ;  M.  LauAelpugue,  —  M.  Raoul  :  De  la 
dé99rtiQnlatiQu  dv  coud^  atcc  r^s^ctip^  d^a  ssûUies  çirticulaires  de 
Thiménifi.  Pfi^itknt  :  M*  JUimelpngue, 


»^^^^i^^p<^^^i^^^^^J^^»l^[»<8■^J^■  <bii»^^-«w^  wjijui 


Hogvivi-M 

QVlfLiTPf  P9  V4  MQRTALim  d|f  12  a\i  }S  février  li$9$,  ««  Fièvre  t^holde» 
11.  -7  Variole,  ^.  —  Rougeole,  19.  —  Scarlatine,  5.  —  Coqueluche,  4.  — 
Diphtérie,  Croup,  42.  —  l^hthisie  palmoaaire,  IdO.  —  Autres  tuberouloees» 
38.  — >  Tumeurs  cancéreuses  et  autos,  44» 

Ménipglke.  44.  ^  Coii§f aUpu  ^  héaiprphwe  «érfbffOA*,  ^,  '^  Fiqniljfift^  7. 
<m  Itmpltissem^pt  4^r^r»]^  il^.  —  li^^di^s  prj^anUtHç^  du  mur»  89, 

Brondûte  aiguS  et  chroQique,  te.  •—  prpncJiQ-pneumonîe  çt  pneumonie,  1^. 

Gastro-entérite  :  Sein,  biberom  et  autres,  58. 

Fièvre  et  périteÉile  puet^èralM,  4.  -^  AutM^  affsetlons  p«e»p4ralot,  •* 

Débilité  eongéuitaie,  90.  ^  Aénilité,  31  «  -^  8utcide4  9i  ftuftrep  OMiits  Â^tat^Pv 
)|fi.  r*  Autres  pauses  4^  9^rt,  188.  -^  CSauses  inconnues,  1^. 

Ifomhre  absolu  de  1^  çen^aii^e  :  1112.  r-  Résultat  de  la  semaine  préoé- 
dente  :  1131. 


("ELUtlK  ET  P^■UL£S  6RE2  chlorhydro-pepsi^es  (amers  et  ferments 
digeftifs^.  —  Dj^spepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  grossesse. 


tê  Pràpriétair€^0érani:D*  B.  BemuTUR. 


Paris.—  A.  ^abxvtm  imprimeur  de  la  Faculté  df  ift^d^WAy  A-  P^YT  mflfiUMaiU' 

52,  ^uo  MadaïQDe  et  rue  Comédie,  3, 


SOSSCE  BCIQIIICB 

VICHY  SAINT-YORRE 


Pln>  ^ai< 


i(  gueaia,  plna  ticragioiuit  «I  yl'n» 


r.cs  iititwiu  et  U  plu  ricba  âg 

lul    ■ncima  >!|4r>^an  p*r  l*  tpMi^piint  >< 

ODDt»  !■■  mïluUu  Jn  foie,  a«  l'citomu,  ds  la  nta, 

dar^  «t  à»  l'appirail  arinltta, 

9iix  :  20  Fr.  la  SakH  ie.fifi  I-IT|£|. 

• mmanmi  i  rjdm.  i(«  ti  Bourto  «IMIft 


'  tabenoloee,  braMlitlN(hiOBk[BH,ilb 
Capsule»  Boette 

A  L'IOOOÏORME   OBÉOSOt* 


^  pOSI    r  ï  A  «  PAR  JOUR    AD  BXFAJ 

pie  BOETTE,  65,  r.  Blanche,  Pw. 


MALADIES  oe  la  GORQ^ 

DELAVOIIETDELABDUGUE 


PASTILLES 


hdm  U  Slintlin  de  DETHAN,  FbirmsdgD  I  taff, 


[ïaMeTésMeLePerdrlell 

1  (ViSIOATOIRE    ROUOE)  | 

I  a«t  coDDua  depuis  plus  de  soliaote  ta»-  I 
I  Blo  doll  a  upe  ronnule  parllcuuere  at  an  I 
I  HDlnayealMUolellecBtQieomâounBiiccé*  I 
I  qui  ne  s'esl  polni  démenlt.  Par  U  prompl 
I  tude  de  «on  action  (ai  »if  à  ait  hiurai),  o 
éïllp  lei  aocldealB  orfll-  ,^^ — - 

nuiras  ieiMlicaniSi(''M''^»--^\^~;>vJ 


AmpcolM 


PRTTE  râMYLEf  ùl  lODUMiETHYLE 


COTON  IODÉ 


»r4MratMir  oi  récotê  tupfrieure  m  p^nmtdf  di  ParU,  ^  il,  i 

ftrtwit  Ai  l'Me  Mt  KMtlieeble  à  U  BBtfaee  de  1&  peau,  on  emplois  areo  de  grands  aran- 

.^aoe  aree  MftBtage  la 


.*mm  le  $9m  iodé,  Cest  l'agept  le  pliu  .     _        .    _  _     . 
fwuljlf  toargiqiH,  dont  on  put  gnaaae  1m  effata  à  volonté,  11 


i.  peau, ^ 

■  le  rrtan  wNjf,  CoBt'l^ageptlepIiu  IkTorabla  ^l'tbHrpQim  <1q  IMpda  par  I*  ppu  ns  - 

'-"  ' '—    *--■  '--'--    ffiataàTOlonté,  11  iwmpiaoeayee  »TOnt«ee  la 

1  «DwlItTH  to)MurtB,to  tbipiitt  «twnvant 

,  ,. „„^ _^, c  DloatelaiftnU  dans  les  htoitoni  de  Pwwi 

k  lasJHi;»»  la  ;4(«r«IyBie,  Us  doalwirs  aiHaaluM  du  genoux,  4«  l'épaula,  las  «paaoha, 
ments  orboalalres,  les  épanobementa  dani  la  plèvre,  Iw  engo^menta  ganglionnuMs,  «taj 
ont  été  gnêriB  Miu  létkw  da  U  pats  mt  aa  oenrt  WMtn  49  temps.  —  pif  iu  /taMft  M 


fwuWf  éaargiqiH,  dont  on  put  gradoir  Isa  eia 
impm  awatÀnle,  l'buUe  4b  crotoa  tigliwa,  Im 
nlxo*  }m  rAH«akril«»-  On  «  çM*w  le  «unes  Ue 
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TONIQO'EIMER,  SIAUGOGUE,  «PfRITiF.  DHIRËTieUÈ^ 
Très  efflcaoe  contre  Djrspepsie  atonlqae, 
Chlorose,  OéblUM  ô'^nérale,  InappA- 
I  /%ggM  AngMgC^^^'^''^*    Vomissements,    IrrégnlantA  1 
ilÊMMAAint.  des<oiictionadigMtivM,Gonstipatkm.  ( 
I  ««vnww#wfc  CoUqueshépatiquos  et  néphrétiques, 

rntm/êfi       ^^  QUASSmÊ  FREIOHT  est  sous  Forme  de  1 
■   ■■^'"'""  '      Piliile8exactemeQtdosées&2centigrainniesde  I 
Qnaisine  amorphe.  Dosb  :  de  2  &  4  par  jour  I 

avant  les  repas. 

3  fr.  le  Flacon.  18,  r.  d'Aasas,  Parts,  et  les  Pharmadej^ 


r  SOLUTION  ^ 

D©    Sallcylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médetnne  de  Pari»  (pbix  uonttom) 
Lk  SolvttoB  du  D*  CUb,  tooiours  identique  dana  m  «o^oiHIoB  «t  d^n  gaUL 
vréable.  pernwt  d'tdmlnlatnr  faâInnNit  la  SalieyUa  de  Souda  et  do  mkr  la 
doM  fluiTMit  les  ladloaHonB  qui  m  prtaentant. 
Cette  solution  tiAs-cxactesient  dosée  conllent  : 

3      gnuDioM  de  Silicylale  de  Souda  pu  colllcrte  fc  booebo, 
0,50  cantigr,               —               —         par  eoUlerée  k  oaM. 
k          Exiaer  ta   tABITABU   80X.TmOV  OUV,  mw  l'on  pmtt  m         J 
^ procurer  par  l'entremise  de»  pharmaciens. ^r 


■capsules  cREosomsl 

^H        Sa  saoMBr  pommai        r 

■  TIHftHDILECR£OSOTra{l.llp«*ril|l 

■  Cwh  lllMnMaHl  rEigctlI.  EFs/r.  Pàrk  ItJI  I 

■  fLIiU  IiHLIIII,l.r.at 


ieii^ie  dt  Ifr-agrfw* 


L'Jk'MM;U:J:^^K'l4»-l 


Atttl»rptinHr. 
Vrécleaz  ftour  le^  ■< 


SPARADRAP  CHIRURGICAL  A  LA  GLU  DE  A.  BESLIER 

Ce  SPARADHAF,  qui  D«  rettenrbU  k  anenn  d*  een  eannns,  il  pouMs  tonte*  les  qniJltte  dsvmi 

loofUBips  ridsmiM  psf    I«    Corps  nrfdicsl  :  gnAda  adltiMUce,  BTsnde    SoupleMS,  eou ""- 

lo^us,  INIIOOUIT- AMOLUE  «un  L*  FCAU,  mAnwsur  i  eell»  «es  plu  jaue*  «Bfsats,  q 
qe'il  7  ■^o"™*'  .-'■..,•,.     ■ 

SévtHdpar  ba»dede  1  mitnt  dflai,ti%ifti/^iliJtO;.el,p»\lo^,. 

Bil*ot  d'fabsDtillona,  à  titra  gTsciaui,  »ux  lUdscuur,9Ù,e9  faront.JÂAWH^ * 

A.  BBSUCBB,  13,  rue  de  Sévignl,  Parii.  ADCieiinemeDt  ¥},  rut  *t* 


TnCNTK-CtKQUlklII  ANNtl.^  TOHB  l.  M"  26 

_  _ LA- 


>);. 
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FAIM 

A.  aïOHtT 


DMOKrarrAUL,.  u* 
COMITÉ  DE  RÉDACTION  :         Miai^MmMmMft 

MIOHEL  PCTin 


"tSSSTXt^ 


t.  iOTTENTUIT  F.  LAIAMK-LASRAVB 

,  iiiMn»  dw  hSpItuu  i»  Puia,  HUMln  4a  kSpiim. 

oonltut  ui  Ssnx  4s  PlOBblèna. 


Dl  LÀ  nÉDACnOH  :  A.  OHeVALLtRtAU,  AncEni  Intani*  4w  hSpiUwt, 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  BtRTHE 

PURE   OQ    CRÊ080TËE      :  ^ 

[Seule  approuvée  jKir  CAeaditnie  d«  midaciiu  de  farit) 
it  Ttgarét  riiaUe  tt  foi*  il  Mnu  il  Bir4U,  rréfrit  i  Viidt  it  /«lu  frtit,  m^rh  ohiI  (/)Imm  fM  »Nltt 

•  Tmw-ff(ur>,  fHftrMt  4  «Ot,  >MW  fa'tlb  n^f I  pu  r^pMunMi.  V  BOUCIIAIUUT.  —  ForaidlilM.  ) 
DoM  :  9*1  grtndsa  eBUIottoc  rw  }««■  —  L'hall!  4*  Beitbt  Mt  fabriqué*  p<^.  U  Halion  FKBBB,  It,  fM 

Jacok  Pull,  —  Prix  4a  fiacoD  ;  3  fr.  KO. 

CAPSULES  DE  BERTHÉ  CR£0$0TÊES 


TONIÛITE  BrCOKSTITUAHT 
iPrécteux  vtOMT  le«  p«i 
■  sonnes  qui  ne  peuvent 

■-  répugrianea 

-■que    leur 
1  Inspirent 


CHLORAL  BROMURE 
DUBOIS 


jMun,l*oàrorifMiiM«i4m 

Uhti4rfHt«ofM«M<..l(wnfuoinIhiIM.. 
MolkdlM  1 


VIN  DE  BAYARD 

i»  mia  Kittuajucptatitiimt 


ÉPILEPSIE- HYSTÉRIE- NÉVROSES 

•  Le  SIROP  do  BBMar  VURE  ^Iflm.  en  Am«riqae,  tient  à  la  pnreli 


BROHURB  DB  poTAssnnirtstnipt 
dscfelOTHra  «t  d'M«r«),  espirimenté 
>TM  tant  de  «oin  par  fei  HAdealot 
d««  boeideM  igtalanx  da  PhiU,  •  dé- 
tonniiié  na  nombre  trè*  ooiuiiutable 
de  gniiiaonB.  LeirecDeUisclentifl^ei 
Im  ^nt  «itarieèe  en  font  loi. 

• .-  . aade  eatta  aripa- 

Fiance,  en  Angle-  «  ^ 


Bhimiqne  absolue  ei  an  doiage  matbé- 
moUque  du  sel  emplojè,  aine!  qn'i 
■on  laeorporaUoa  dana  nn  lirop  ans 
Aooroe*  d  oranget  amèrea  d'nno  i^na- 
liti  trtt  «upirienn. 

Cb(w  tnlUrit  it  SIROP   il   HINRT 


'     MM     TOVTES     LEB    ntMMilEt* 
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VIN  MAEIAHI 

A  la  COCA  an  PKftOV 

.a   plus  BlIic^cB  tliîi-.  TONlaUF-S  V   d-^  cILrj. 
La  RÈPARATBU»  par  £XCa:LLEîJCE 

Fritira'jb  lu  QtlDtuu,  dtkl  II  a'i  |di  lo.  .  .. 

Ig  2201  ira  AITTI-AHfiïIIQtrBS 


WMIWWI»M^<W>»<»*»W#»<W^^^»»^»^<WWN»»W<MWWM<>¥»WWW 


Sol-u-tiozx 


D'ANTIPYRINE 


6-Cl  la  Douleur  ioMLM  \m  rdl*  XM»iJ3.olv*l. 

CHAQUE  CUILLERÉE  A  BOUCHE  CONTIENT  M  CENTIQft  tyANTIPVRrNK  PUM 


Paix  :    ■^    rBi.  LE  FLkCOH 
«n  4»u  UiiiM  IM  PkHWHH.  -  OMa  ;  M.  M^tMIMM,  IM,  KMifAHê  rOLTUHt,  PMU». 


35p  Année.  —  Tome  I.  N«  2S  Mardi  28  Février  1888. 
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Traranz  originaux  s  Histoire  clinique  d'an  cas  de  syphilis  héréditaire  tardive 
am^nt  raffection  dite  pseado-tumeur  blanche  syphiûtiqve,  par  le  D'  Lorenzo 
Manoino.  —  Comptas  rendns  ancOjrtiqiies  d«0  Soolétés  saTantes  : 
Société  médicale  de»  hôpitaux,  séance  du  Zi  février  1888.  —  Bibliographie. 
—  Nouvelles. 


Histoire  clinique  d'un  cas  de  syphilis  héréditaire  tardive 
simulant  l'affection  dite  pseudo-tumeur  blanche  syphilitique  (1). 

Par  le  D'  Lorbnzo  Mankimo. 

Maggiore  Stephano^  27  ans,  né  à  Bagheria,  province  de  Palerme, 
se  présente  à  ma  consultation  en  novembre  1886,  pour  ane  affection 
dont  il  souffre  depuis  la  an  de  sa  19®  année.  11  me  raconte  qu'à  cette 
époque,  étant  en  bonne  santé,  il  a  vu  se  gonfler  l'articalation  du 
coude  droit,  qui  prit  rapidement  des  dimensions  considérables  sans 
lai  caujter  de  gône  ni  de  douleur  d'aucune  sorte.  Au  bout  de  peu  de 
temps,  les  mêmes  phénomènes  se  produisirent  sur  rarticolation  du 
genou  gauche,  sans  qu'il  fût  survenu  aucune  cause  appréciable.  Le 
genou  devint  volumineux,  et  quelquefois  douloureux,  de  façon  à  le 
fatiguer  dans  la  marche* 

L'année  suivante,  il  se  produisit,  au  niveau  des  articulations 
malades,  des  plaies  qui,  à  partir  de  cette  époque,  ne  guérirent  plus, 
on  si  quelqu'une  venait  à  se  cicatriser,  une  antre  se  produisait  immé- 
diatement dans  le  voisinage.  Dans  le  cours  de  cette  même  annéoi 
d'autres  tuméfactions  se  développèrent  dans  la  région  frontale,  les- 
quelles s'ouvrirent  par  la  suite,  en  donnant  naissance  à  des  ulcéra- 
tions îinalogues  aux  précédentes,  lesquelles  duraient  encore  lorsque 
je  vis  pour  la  première  fois  le  malade. 

Â  tons  ces  maux  s'sjouta  une  grave  maladie  de  l'oeil  droit,  qui 
survint  dans  le  cours  de  la  troisième  année  et  par  bonheur  ne  détrui- 
sit pas  Torgane,  mais  le  laissa  en  assez  triste  état. 

Tous  les  médecins  de  Païenne  Tavait  traité  comme  scrofuleux. 
Mais  tous  les  traitements,  s'ils  amenaient  une  amélioration  passa- 
gère, laissaient  le  malade  dans  le  même  état,  si  bien  qu'à  la  an  il 
était  devenu  un  vrai  tissu  de  plaies,  objet  de  dégoût  pour  tous. 

(1}  Traduit  et  analysé  dé  la  MiiHsta  oUnica  di  Bologna,  norembre  1888. 
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Pour  ce  qui  est  des  renseignements  éloignés,  le  malade  s'est  tou- 
jours bien  porté  ;  il  n*a  jamais  eu  ni  blennorrhagie,  ni  maladie  d*au- 
cune  sorte. 

Son  père  est  encore  vivant,  sa  mère  est  morte  quand  il  était  encore 
tout  enfant,  aussi  ignore-t-il  la  cause  de  sa  mort.  Il  a  des  frères  et 
des  sœurs  plus  âgés  que  lui  et  qui  se  portent  bien. 

Ces  renseignements  étaient  pour  moi  un  grand  contraste  avec  la 
nature  des  lésions,  dont  la  multiplicité  et  les  caractères  objectifs  me 
démontraient  la  nature  spécifique  en  lettres  capitales. 

Il  était  donc  nécessaire  de  faire  une  enquête  qui  me  donna  les 
résultats  suivants  : 

Le  père,  homme  d'une  soixantaine  d'années,  encore  bien  portant, 
me  raconte  que,trente-cîuq  ans  environ  auparavant,  sa  femme  fut  at- 
teinte de  multiples  plaques  blanchâtres  à  la  bouche  et  à  la  vulve  ;  peu 
de  temps  après,  il  fut  atteint  de  plaques  semblables  à  la  bouche  et  à 
Tanus,  et  d'autres  éruptions  sur  toute  la  peau.  Cette  maladie,  d'après 
lui,  leur  venait  d'une  domestique.  Depuis  cette  époque,  sa  femme  ût 
cinq  ou  six  avortements,  tandis  qu'auparavant  elle  avait  eu  six  fils  à 
terme  et  sains  qui  sont  tous  vivants.  Le  dernier  fils,  qui  est  notre 
malade  actuel,  venu  au  monde  après  ces  six  avortements,  naquit 
avec  une  tête  très  grosse  et  diverses  éruptions  sur  la  peau,  qu'il  ne 
peut  plus  préciser  maintenant,  mais  qui  guérirent  au  bout  de  deux 
ans  par  des  frictions  de  pommade  mercurielle  et  d'autres  médica- 
ments internes.  Quant  à  la  mère,  au  bout  de  cinq  à  six  ans  après  la 
naissance  de  cet  enfant,  elle  mourut,  pleine  de  plaies  et  de  douleurs. 
Quant  à  lui,  il  n'avait  plus  eu  aucune  manifestation  de  la  maladie  et 
s'était  remarié  plus  tard. 

L'examen  objectif  du  malade  donne  les  résultats  suivants  :  Etat 
général  déplorable,  coloration  vitreuse  de  la  peau,  muqueuses  dé- 
colorées, masses  musculaires  atrophiées.  Il  boite  par  suite  d'une 
ankjlose  du  genou  gauche. 

Tête  et  face  \  Sur  le  front,  on  remarque  diverses  ulcérations  arron- 
dies, à  bords  nettement  coupés,  comme  taillés  à  pic.  Les  plus 
grandes  sont  à  gauche,  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  deux  francs. 
Toutes  sont  plus  ou  moins  profondes  et  pénètrent  jusqu'à  l'os  frontal, 
lequel  met  à  nu  les  divers  pointa.  Toutes  ces  ulcérations  à  fond  gri- 
sâtre sécrètent  une  petite  quantité  de  pus  jaunâtre  fétide.  Au  milieu 
de  ces  ulcérations,  sur  les  tractus  de  peau  avoisinante,  on  observe 
diverses  cicatrices  récentes,  d'un  teint  cuivré  classique,  avec  ten- 
dance à  la  chéloïde. 

Toutes  ces  lésions  sont  peu  ou  point  douloureuses  spontanément. 
La  palpation  ne  détermine  pas  de  douleurs. 

Œil  droU:  Cet  organe  est  proéminent,  les   paupières  sont  closes 
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(bnphthalmie).  Mjdriase,  opacités  noires  et  irrégnlières  sur  la  face 
postérieure  du  cristallin,  atrophie  de  la  papille  ;  excavation  glauco- 
mateuse,  dépigmentation  de  la  choroïde  et  diminution  considérable 
de  Tacuité  visuelle.  Tous  les  symptômes  sont  ceux  d*une  choroïdo- 
rétinite  ancienne  dont  nous  observons  les  reliquats. 

Arliculaiion  du  coude  droit:  Toute  Tarticulation  était  tuméfiée  et 
déformée,  ankjlosée  à  angle  obtus.  Les  mouvements  de  pronation  et 
de  supination  de  l'avant-bras  sont  très  limités  ou  nuls.  Les  muscles 
sont  profondément  atrophiés.  Les  muscles  du  bras  sont  amaigris, 
mais  moins  que  ceux  des  avant-bras.  Sur  la  région  externe  du  coude 
qui  avait  perdu  sa  configuration  normale,  existaient  deux  ulcéra^ 
tions  de  forme  circulaire,  dont  la  première,  en  rapport  avec  Thu- 
mérus,  était  à  peu  près  de  la  grandeur  d'un  sou  de  cuivre,  et  péné- 
trait jusqu'à  Tos,  que  la  sonde  montrait  dénudé  ;  son  fond  était  gri- 
sâtre, fongueux,  avec  des  bords  nettement  taillés  à  pic  et  sécrétait 
en  pus  fétide.  La  seconde,  en  rapport  avec  le  cubitus,  moins  grande 
et  d*une  forme  moins  régulière,  présentait  un  tissu  fongoïde  et  un 
fond  lardacé,  d'où  s'exhalait  un  pus  infect.  D'autres  ulcères,  plus 
petits,  se  remarquaient  sur  les  régions  interne  et  postérieure.  Une 
ulcération  serpigineuse  étendue  occupait  tout  le  tiers  supérieur  ex- 
terne de  l'avant-bras.  Un  certain  nombre  de  cicatrices  irrégulières 
étaient  disséminées  entre  ces  régions. 

Articulation  du  getiou  gauche  :  Ankjlose  à  angle  obtus  tourné 
en  arrière,  donnant  lieu  à  un  raccourcissement  de  quelques  centi- 
mètres, et  à  de  la  claudication.  Articulation  déformée,  tuméfiée,  un 
peu  sensible  à  la  palpation.  Pas  de  mouvements  de  la  bascule  de  la 
rotule,  qui  au  contraire  adhère  énormément  à  l'articulation.  Ulcéra- 
tion de  forme  variée  sur  la  région  antérieure,  s'étendant  à  tout  le 
tiers  supérieur  et  antérieur  de  la  jambe.  Léger  œdème  du  dos  du 
pied. 

Il  n'y  avait  aucune  autre  lésion  apparente  sur  le  reste  du  corps. 
L'examen  des  dents,  du  thorax  et  de  l'abdomen  n'ont  révélé  aucune 
affection.  L'analyse  chimico-microscopique  des  urines  est  également 
muette.  Il  y  a  seulement  un  léger  degré  de  surdité  dont  le  malade 
souffre  depuis  l'enfance,  sans  altération  de  la  membrane  du  tympan, 
ni  du  conduit  auditif  externe. 

Diagnostic  :  Syphilis  héréditaire  tardive^  et  pour  préciser  le 
diagnostic  anatomique,  gommes  multiples  ulcérées  des  articulations 
du  coude  droite  du  genou  gauche  et  de  la  région  frontale  par  syphilis 
héréditaire  tardive. 

Traitement.  Traitement  spécifique  mixte  :  injections  intra-mus- 
enlHires  de  sublimé  alternant  avec  l'administration  interne  del'iodure 
de  potassium  à  la  dose  de  1  à   4  grammes  par  jour   en  augmen- 
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tant  qnotidiennement  de  20  centigrammes.  Chaque  jour  également 
on  administre  la  poudre  de  tréfusia  (?)  de  Luigi  d'Emilio.  A  l'exté- 
rieur, lavages  phéniqués  et  application  d'un  onguent  composé  d'io- 
doforme  et  de  pommade  mercurîelle  dans  la  proportion  de  un  sar 
dix.  Collutoire  au  chlorate  de  potasse  et  grands  soins  des  dents. 

L'amélioration  ne  se  fît  pas  attendre  longtemps.  Sur  rarticulation 
du  coude,  au  bout  d'une  dizaine  de  jours,  les  ulcérations  étaient  com- 
blées au  point  de  faire  espérer  une  prompte  cicatrisation.  Peu  à  peu 
l'amélioration  s'étendît  aux  autres  points,  en  même  temps  que  l'état 
général  se  relevait.  En  définitive  la  guérison  fut  complète  au  bout 
de  trois  mois. 

Réflexions  :  La  difficulté  portait  sur  le  diagnostic  différentiel.  On 
pouvait  croire  à  une  tumeur  blanche  scrofuleuse  arrivée  à  sa  der- 
nière période,  ou  à  la  syphilis,  mais  plutôt  à  la  première  qu'à  la 
seconde,  puisqu'il  n'existait  pas  d'antécédents  syphilitiques. 

C'était  plutôt  l'ensemble  des  lésions  qui  devait  éclaircir  le  dia- 
gnostic. 

On  a  observé  que  les  affections  articulaires  dépendantes  de  la 
syphilis  héréditaire  se  manifestent  ordinairement  de  la  l*"*  à  la 
12«  année  ;  notre  cas  démontre  au  contraire  qu'on  peut  parfois  at- 
tendre jusqu'à  la  19®  année  pour  voir  se  développer  ces  lésions. 

En  outre,  l'état  des  altérations  articulaires,  si  on  le  compare  aux 
symptômes  que  le  professeur  Fournier  assigne  à  la  pseudo-tumeur 
blanche  syphilitique  de  la  syphilis  héréditaire  tardive,  en  est  très 
dissemblable.  Le  professeur  Fournier  dit  que  l'aspect  de  la  tumeur 
blanche  syphilitique  est  le  même  que  celui  de  la  tumeur  blanche 
scrofuleuse,  quant  à  la  tuméfaction  et  à  la  déformation  globuleuse 
de  l'articulation.  Dans  la  syphilis  toutefois,  la  tuméfaction  est  com- 
posée presque  exclusivement  par  l'hyperostose  massive  des  épiphyses 
et  rarement  par  un  certain  degré  d'épaississement  du  tissu  fibreux 
péri-articulaire.  Peu  de  douleur  à  la  pression;  peu  ou  point  de  dou- 
leurs spontanées  dans  la  tumeur,  tout  au  plus  des  douleurs  sponta- 
nées du  genre  de  celles  qui  existent  dans  les  affections  osseuses 
spécifiques.  Sur  tous  ces  points  nous  sommes  parfaitement  d'accord. 

Mais  le  professeur  Fournier  ajoute  que,  dans  la  pseudo-tumeur 
blanche  syphilitique,  contrairement  à  ce  qu'on  observe  pour  la  scro- 
fule, il  ya  :  intégrité  des  téguments  qui  ne  sont  ni  rouges,  ni  chauds, 
ni  empâtés,  ni  œdémateux  et  ne  présentent  aucune  tendance  aux 
complications  phlegmoneuses,  et  encore  moins  à  la  suppuration.  Il 
dit  en  outre  qu'en  général,  il  n'y  a  pas  d'incapacité  fonctionnelle, 
ni  d'immobilité  de  la  jointure,  de  telle  sorte  qu'avec  une  lésion  de  ce 
genre  dans  le  genou,  les  malades  peuvent  marcher  et  quelquefois 
même  courir. 
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Bh  bien»  les  ByiiiptAmea  relevés  sur  ifton  malade  hq  oonoord^ot 
nallement  avec  cette  deacriptioD,  de  sorte  qu'il  semble  probable  que 
le  professearPooniier  lorsqu'il  Ta  écrite  »e  s'était  pa«i  euoore  trouva 
en  faoe  d'un  cas  très  aTanoé  dans  soo  éyelutiM,  car  la  pseudo^toit 
meur  blanclie  ^philitique  peut  srriyer  &  la  période  d*utoératioQ  et 
se  eompliqae  de  proeeasas  ioflammatoires  et  suppuratif«« 


•OOltn  MtOiPALK  Oat  HOPITAUX 

Séance  du  24  fénrier  1888.  ~  Préfidênm  de  M,  Siii9i)«T« 

La  correspondance  comprend  nne  lettre  de  M.  Terrier  aa  sujet 
de  la  communication  de  M.  Gaucher  sur  Temple!  de  l*acide  borique 
àTintérieur  ;  M.  Terrier  n*a  jamais  dit  que  l'acide  borique  Be  ser** 
vait  &  rien  dans  la  cystite  ;  il  explique  comment,  par  la  pratique  et 
le  raisonnement,  il  a  cru  devoir  remplacer  l'acide  borique  par  )o  bi« 
borate  de  soude. 

AT.  Oaucher  regrette  que  M.  Terrier  n'ait  pas  attendu  la  publica- 
tion du  compte  rendu  officiel  de  la  dernière  séance  avant  d'écrire 
cette  dernière  lettre  ;  il  eût  vu  que  M.  Gaucher  ne  lui  a  pas  prêté 
Topinion  que  Tacide  borique  ne  sert  à  rien  dans  la  cjstite  ;  M.  Gau* 
cher  a  dit  simplement  que  M.  Terrier  revendiquait  la  priorité  d-uQ 
traitement  qu'il  avait  absoidonné,  sans  doute  parce  qu'il  ne  le  jurait 
pas  bon.  D*autre  part,  il  résulte  d*une  lettre  adressée  à  M.  Gaucher 
par  M.  Bazy  que  la  priorité  de  remploi  de  Facide  borique  dans  là 
cjstite  appartient  &  M.  le  professeur  Gujon.  M.  Basj  ajoute  dans 
la  même  lettre  que,  pour  sa  part,  il  a  essayé  d^employer  le  biborate 
de  soude  et  que,  à  la  dose  de  7  à  8  grammes,  il  n'a  jamais  réussi  h 
donner  à  ses  malades  autre  chose  que  des  maux  d'estomac,  11  est 
donc  resté  loin  des  14  à  16  grammes  que  M.  Terrier  a  pu  donner  à 
ses  malades. 

La  correspondance  comprend  encore  une  lettre  de  M.  Lépiae»  au 
sujet  de  la  communication  de  M.  Hayem  sur  l'hémoglobinurie.  Ré* 
pondant  à  cette  lettre^  qui  est  la  reproduction  d'un  article  de  journal 
paru  il  y  a  quelque  temps,  M,  Hayem  reproche  &  M.  Lépine  de  se 
faire  le  champion  et  l'écho  des  idées  allemandes  (Briich  et  K<lssner)i 
M.  Hayem  montre  ensuite  que  ce  qui  différencie rhémoglobinémie  de 
l'hématurie  c'est,  dans  la  première,  Tabsènce  de  stroma  globulaifs. 
Deux  hypothèses  peuvent  expliquer  Vhémogléblnémie  :  le  proeessus 
hématique  et  le  processus  rénal',  l'observation  de  U.  Hayem 
démontre  le  processus  rénal  ;  ce  qui  n'entraîne  pas  que  rkémog^o« 
binémie  ne  puisse  aussi  exister  dans  d^aotres  cas  ;  oui  l'hémoglobU 
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némie  existe,  mais  existe-t-elle  dans  rhémoglobinarie  paroxystique  ? 
Non,  dit  M.  Hajem  ;  mais  elle  existe  dans  les  maladies  infectieuses 
où  le  sérnm  est  lé8é  ;  et  on  la  produit  dans  les  expériences  snr  les 
animanx  ayec  les  médicaments  de  la  série  aromatique  et  notamment 
avec  les  chlorates.  Dans  Thémoglobinémie,  le  sérum  n*est  pas  altéré, 
donciln'j  apasd^hémoglobinémie.D'ailleurs,  au  point  de  vue  clinique, 
on  n'observe  pas  dans  l'hémoglobinurie  de  symptômes  généraux  in- 
diquant une  altération  du  sang.  Bnûn  M.  Hajem  a  reçu  une  lettre 
d'un  confrère  atteint  d*hémoglobinurie  et  qui,  pour  cette  affection,  a 
dû  quitter  son  poste  de  médecin  de  campagne  et  aller  vivre  dans  le 
Midi  ;  il  va  beaucoup  mieux  mais  il  suffit  encore  d'une  très  minime 
impression  de  froid  pour  que  les  urines  deviennent  immédiatement 
noires.  Est-il  possible  d'admettre  que  le  froid  puisse  aussi  rapide- 
ment agir  sur  le  sang  en  circulation  dans  les  capillaires  ?  Certes  non, 
puisque  Texpérience  démontre  que  le  sang  peut  être  soumis  k  une 
température  de  29  sans  que  les  globules  se  dissolvent  ;  la  congestion 
rénale  suite  de  refroidissement  cutané  explique  au  contraire  fort 
bien  le  phénomène. 

M.  Alb.  Robifif  également  mis  en  cause  dans  la  lettre  de  M.  Lé- 
pine,  fait  remarquer  que  ce  dernier  a  mal  interprété  ses  paroles. 
M.  Alb«  Robin  ne  s*est  pas  prononcé,  il  a  seulement  dit  qu'à  côté  de 
Thémoglobinurie  paroxystique  il  y  en  avait  une  autre  qui  n'est  pas 
paroxystique  qu'on  observe,  au  début  ou  au  cours  d'une  maladie 
rénale  et  qui  fait  place  à  des  phénomènes  de  congestion  rénale. 

Màuldim  db  FaïKDBBiCH.  —  M.  Joffroy  présente  un  jeune  homme 
dont  aucun  des  ascendants  n'a  présenté  d'affection  nerveuse.  Son 
frère  aîné  est  bien  portant;  le  suivant  a  commencé  à  tituber  à  l'âge 
de  12  ans,  et  à  16  ans  n'a  plus  pu  marcher  du  tout  en  même  temps 
qu'on  constatait  de  l'incoordination  dans  les  membres  supérieurs  et 
une  courbure  du  rachis;  ce  frère  est  mort  de  tuberculose  pulmonaire, 
un  troisième  frère  a  eu  en  bas  âge  une  scarlatine  suivie  d'atrophie 
d'une  cuisse  (coxalgie  ou  paralysie  infantile?)  Le  malade  de  M.  Jof- 
fh)y  a  eu  la  scarlatine  à  deux  ans  et  n'a  marché  qu'à  4  ans  ;  à  10  ans, 
apparition  des  troubles  de  la  marche;  écarts;  à  15  ans,  marche 
ébrieuscy  faciès  hébété,  parole  traînante,  déformation  de  la  colonne 
vertébrale.  Examiné  en  1885  par  M.  Joffroy,  il  présentait  :  incoordi- 
nation de  la  marche  et  signe  de  Romberg,  marche  en  talonnant  et 
légère  déviation  du  pied  en  varus  équin,  maladresse  des  membres 
supérieurs,  hésitation  suivie  de  mouvement  brusque,  courbure  de  la 
colonne  vertébrale  à  concavité  gauche,  de  telle  sorte  que  l'omoplate 
droite,  rapprochée  de  la  colonne,  s'écarte  du  tronc  (ce  dernier  phé- 
nomène a  disparu  depuis  1885).  En  1885,  faiblesse  des  pectoraux, 
du  trapèse,  du  biceps,  et  du  triceps,  faciès  hébété,  lenteur  et  difftculté 
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des  monvements  de  la  face  ;  diplopie  et  vertiges  par  trouble  de  la 
rae;  fublesse  de  rouïe,  amnésie  progressive.  JM.  Joffroy  termine 
sa  présentation  en  faisant  ressortir  les  caractères  distinctifs  tant  ana- 
tomiqnes  que  cliniques  de  la  maladie  de  Friedreich  et  les  rapports 
qui  semblent  exister  entre  cette  maladie  et  la  tuberculose. 

EnLBPSiE  PAR  LÉSION  CRANiBNNE.  —  M.  Fèrè  présente  un  malade 
qui,  à  la  suite  d'une  plaie  par  éclat  d*obus  sur  le  vertex,  a  présenté 
depuis  1870  des  attaques  d'épi! epsie  de  plus  en  plus  répétés;  elles 
étaient  provoquées  par  le  simple  contact  de  la  cicatrice  et  avaient 
résisté  à  tous  les  trai  tements.  Il  a  suffi  d'enlever  la  portion  d'os  qui 
faisait  saillie  dans  la  cavité  crânienne  pour  faire  disparaître  les  accès 
qui  n'ont  pas  reparu,  même  sous  l'influence  d'excès  alcooliques  con- 
sidérables. 

M.  Joffroy  a  dans  son  service  un  malade  analogue  ;  attaques  de 
petit  mal  avec  manifestations  égales  des  deux  côtés;  phénomènes 
psychiques  prédominant  ;  ces  accès  ont  apparu  à  la  suite  d'un  coup 
de  revolver  dont  le  malade  porte  au  front  la  cicatrice.  M.  Joffroy 
se  propose  de  faire  opérer  ce  malade. 

Théorie  bulbaire  du  qoitkb  exophtalmique.  —  M.  Ballet  présente 
un  malade  déjàprésenté  autrefois  par  M.  Debove  pour  montrer  la  coïn- 
cidence de  l'hystérie  avec  la  maladie  de  Basdow.  Aujourd'hui,  cet 
homme  présente  encore  les  quatre  symptômes  cardinaux  au  gottre 
exophtalmique  et  les  stigmates  de  l'hystérie  ainsi  que  de  la  diplopie 
monoculaire  et  de  la  fausse  ataxie;  mais  ce  sur  quoi  M.  Ballet  appelle 
surtout  l'attention  de  la  Société,  c'est  la  paralysie  des  3«,  4*,  6«  et 
7*  paires.  Les  observations  semblables  sont  nombreuses  à  l'étranger, 
rares  en  France;  parmi  ces  dernières  on  peut  citer  celle  déjà  ancienne 
de  M.  Péréol  (paralysie  de  la  4«  paire)  et  celle  de  M.  Potain  (double 
paralysie  faciale).  De  par  toutes  ces  observations  il  semble  bien 
établi  qu'au  cours  du  goître  exophtalmique  on  peut  avoir  des  para- 
lysies de  tous  les  nerfs  bulbaires.  Ce  fait  jette  un  jour  nouveau  sur 
la  physiologie  pathologique  de  la  maladie  de  Baudow  et  à  côté  des 
théories  plus  ou  moins  boiteuses  du  sympathique  et  du  pneumo-gas- 
trique,  il  faut  faire  une  place  importante  à  la  théorie  bulbaire  émise 

par  Panas  et  Sattler. 

Sapblier. 
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M.  Vibert  a  vu  de  nombreux  blesaés  plus  ou  moias  violonuneut 
contusionués  pendant  des  accidents  de  chemin  de  fer,  entre  autres, 
104  victimes  de  Taccident  survenu  à  Charenton  en  1881.  U  a  rap- 
proché de  ces  accident!^  ceux  qui  produisent  un  ébranlement  vio- 
lent de  tout  l'organisme  ou  de  certains  organes,  comme  les  explo- 
sions et  les  accidents  de  voiture.  U  a  été  amené  ainsi  à  décrire 
successivement  les  blessures  proprement  dites,  les  troubles  de  la 
santé  générale  qui  ne  sont  pas  sous  la  dépendance  directe  des  bles- 
sures, les  troubles  viscéraux  que  Ton  peut  attribuer  à  la  commotion, 
enfin,  et  d'une  façon  toute  particulière,  les  troubles  fonctionneU 
des  centres  nerveux. 

Les  blessures  résultent  surtout  delà  projection  du  corps  qui,  con- 
servant Timpulsion  dont  il  est  animé,  vient  heurter  les  parois  du 
wagon  subitement  immobilisé.  Un  certain  nombre  de  cadavres  pré- 
sentent un  pointillé  hépaorrhagique  très  abondant  et  très  serré  occu- 
pant la  totalité  ou  une  partie  de  la  moitié  supérieure  du  corps  ;  en 
même  temps  la  face  peut  être  congestionnée,  turgescente,  quelque- 
fois violette,  et  il  existe  de  larges  ecchymoses  sous-coojonctivales. 
Cet  aspect  se  retrouve  chez  les  asphyxiés,  notamment  chez  les  étran- 
glés et  chez  ceux  qui  ont  subi  une  compression  du  thorax. 

Les  blessures  de  beaucoup  les  plus  communes  sont  celles  des 
membres  inférieurs,  ce  qui  s*expliqueparle  heurt  des  jambes  contre 
la  banquette  opposée.  L'évolution  des  fractures  et  des  plaies  ne  pré- 
sente d'ailleurs  rien  de  particulier. 

Les  troubles  de  la  santé  générale  sans  relation  directe  avec  les 
blessures  sont  d'abord  les  troubles  du  système  nerveux,  imputablet 
surtout  ou  uniquement  à  l'émotion,  à  l'impression  de  terreur  res* 
sentie  parles  victimes.  La  plupart  des  blessés  sont  dans  un  état  d'ex- 
citation nerveuse  caractérisé  par  de  l'insomnie,  des  cauchemars,  du 
tremblement  musculaire,  des  maux  de  tête,  de  l'émotivité  exagérée^ 

Ces  troubles  se  dissipent  graduellement  et  en  général  au  bout 
d'une  quinzaine  de  jours  ils  ont  complètement  dJBparu.  Cependant 
l'émotion  occasionne  parfois  des  troubles  plus  profonds  et  plus  pro« 
longés. 

Aux  symptômes  purement  nerveux  il  se  joint  chee  la  plupart  des 
blessés  d'autres  désordres  de  la  santé  pouvant  intéresser  toutes  les 
grandes  fonctions.  Du  côté  du  système  digestif,  il  peut  y  avoir  un 
véritable  embarras  gastrique»  de  la  diarrhée,  de  l'ictère,  des  nau- 
sées, des  vomissements,  de  la  douleur  à  la  région  épigastriqne  et 
surtout  de  l'oppression  après  le  repas.  Quelques  blessés  restent  plus 
ou  moins  longtemps  dans  un  état  de  faiblesse  et  de  dépression  tout 
à  fait  disproportionné  avec  les  lésions  dont  ils  sont  atteints. 

Les  désordres  les  plus  profonds  de  la  sant^  générale  s'observent 
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ehes  les  personnes  qni  présentent  en  même  temps  des  troubles  céré- 
braux graves. 

M.  Vibert  a  dans  ses  observations  deux  femmes  enceintes  dont  la 
grossesse  continaa  et  un  diabétique  dont  la  glycosurie  ne  fut  pas 
angmentée. 

Ces  troubles  généraux  ne  sont  pas  toujours  en  rapport  avec  la  gra* 
vite  des  blessures;  Tauteur  pense  que  Tébranlement  physique 
imprimé  à  tout  l'organisme  joue  le  principal  rôle  dans  le  développe- 
ment de  Tétat  cérébral  comme  dans  celui  des  troubles  généraux  con- 
sécutifs. 

Les  lésions  pulmonaires  observées  peuvent  être  divisées  en  deux 
groupes.  Dans  Tun  il  y  a  eu  une  contusion  des  parois  du  thorax, 
dans  Tautre  la  paroi  est  restée  intacte  et  Ton  ne  peut  invoquer  pour 
expliquer  les  désordres  produits  que  Tébraulement  imprimé  à  toute 
la  masse  du  corps  et  dont  les  effets  se  sont  plus  particulièrement  fait 
sentir  sur  les  poumons.  Au  premier  groupe  appartiennent  des  hémo- 
ptjsies  qui  peuvent  persister  assez  longtemps,  lorsqu'il  j  a  une 
déchirure  du  .poumon.  Au  second  groupe  appartient  une  dyspnée 
continue  ou  revenant  par  accès.  Peut-être  s'agit*il  là  de  troubles 
dus  aune  commotion  des  nerfs  pneumogastriques.  Parfois  cette  dys* 
pnée  s'accompagne  de  palpitations  de  cœur  ou  d'une  accélération 
notable  du  pouls,  sans  fièvre. 

Comme  le  poumon,  Testomac  peut  être  lésé  par  suite  de  Tébranle- 
meut  violent  imprimé  au  corps,  sans  même  qu'il  y  ait  eu  choc  direct 
sur  le  tronc.  Beaucoup  de  blessés  accusent  des  vomissements,  de  la 
gastralgie,  de  la  dyspepsie. 

Les  troubles  cérébraux  jouent  assurément  le  plus  grand  rôle  dans 
toute  cette  symptomatologie  et  souvent  même  ce  sont  les  seuls  que 
Ton  observe.  Dans  certains  cas,  un  ébranlement  violent  de  rencé- 
phale  résulte  soit  de  la  propagation  du  choc  violent  que  subit  la  tête 
au  moment  de  certains  accidents  de  chemin  de  fer.  On  peut  n'ob- 
serrer  d'abord  qu'une  paresse  intelleotuelle  qui  disparaîtra  elle- 
même  au  bout  de  quelques  jours,  mais  après  plusieursjsemaines,  on 
voit  apparaître  des  troubles  cérébraux,  d'abord  légers,  qui  augmentent 
graduellement  et  lentement.  Toutefois  chez  la  plupart  des  blessés, 
cette  période  de  guérison  apparente  fait  défaut. 

Les  désordres  des  fonctions  de  l'encéphale  entraînent  des  troubles 
intellectuels,  des  ti'oubles  des  organes  des  sens,  des  troubles  de  la 
sensibilité  et  de  la  motilité,.  enfin  des  troubles  de  la  santé  générale. 

Parmi  les  troubles  intellectuels  la  diminution  de  la  mémoire  est 
peai-être  le  plus  constant;  après  elle  Tattention  est  la  faculté 
le  plus  profondément  atteinte.  Le  caractère  devient  triste,  iras- 
cible et  très  émotionnable.  Ces  symptômes  sont  passagèrement  ag- 
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gravés  par  les  diverses  causes  d'excitation,  le  travail  intelleotnel, 
les  émotions  et  surtout  l'alcool.  M.  Vibert  a  noté  chez  deux  malades 
du  délire  et  de  véritables  accès  de  manie. 

M.  Yibert  insiste  peu  sur  les  organes  des  sens  dont  les  plus  80u« 
vent  atteints  sont  l'ouïe  et  la  vue.  Il  signale  les  bourdonnements 
d'oreille,  les  sifflements,  les  bruits  objectifs  de  diverses  nature,  la 
diminution  de  Tacuité  auditive,  existant  en  général  d'un  seul  côté. 

Parmi  les  troubles  de  la  vue,  l'auteur  ne  signale  guère  en  dehors 
d'une  lésion  directement  produite  dans  l'œil  par  le  traumatisme,  que 
la  photophobie  et  la  paresse  de  l'accommodation.  Il  7  en  a  biend'ao- 
tres  qui  ont  donné  lieu  à  de  difficiles  questions  de  médecine  légale, 
mais  nous  comprenons  fort  bien  que  M.  Vibert,  non  spéciaUste, 
n'ait  pu  s'arrêter  longtemps  sur  ce  point.  Rappelonsseulementparmiles 
cas  les  plus  communs  et  ceux  qui  ont  provoqué  les  discussions  les 
plus  délicates,  les  cataractes  et  les  atrophies  papillaires  consécutives 
à  des  traumatismes  portant  sur  des  points  très  variables  de  l'enve- 
loppe crânienne. 

Beaucoup  de  malades  se  plaignent  de  fourmillements,  d'engon^ 
dissements  dans  les  membres.  Les  troubles  de  la  motilité  sont  plus 
nombreux  :  ce  sont  des  tremblements  intermittents,  occupant  sur- 
tout les  muscles  de  la  face,  la  langue,  provoqués  ou  augmentés  par 
les  émotions  ;  les  secousses  musculaires,  les  soubresauts  des  ten- 
dons. Presque  toujours  la  force  musculaire  est  notablement  amoin- 
drie. 

Presque  tous  ces  blessés  présentent  au  bout  d'un  certain  temps  un 
aspect  de  faiblesse,  de  fatigue,  de  vieillesse  anticipée,  parfois  de  véri- 
table cachexie.  Plusieurs  maigrissent  considérablement.  La  diges- 
tion est  souvent  troublée  ;  il  y  a  du  tympanisme,  de  la  congestion  dn 
visage  après  les  repas,  l'appétit  est  irrégulier;  il  y  a  souvent  des 
vomissements  et  souvent  aussi  des  alternatives  de  constipation  et 
de  diarrhée.  Le  pouls  est  ordinairement  accéléré,  petit,  parfois  irré- 
gulier et  intermittent.  Les  fonctions  génitales  ont  été  parfois  amoin- 
dries ou  même  complèteipent  abolies. 

Le  point  le  plus  intéressant  de  toute  cette  étude,  le  seul  sur  lequel 
la  discussion  ne  puisse  avoir  une  large  prise,  c'est  l'anatomie  patho- 
logique. M.  Yibert  n'a  pu  faire  aucune  autopsie.  Erichsen, qui  a 
publié  un  bon  travail  sur  le  même  sujet,  en  a  fait  une  dans  laquelle 
il  a  trouvé  des  traces  d'inflammation  chronique  de  l'arachnoïde  et  de 
la  substance  corticale  du  cerveau  avec  des  lésions  médullaires  de 
même  nature.  M.  Vibert  croit  probable  que,  chez  la  plupart  des 
malades  qu'il  a  observés,  existait  cette  même  lésion,  c'est-à-dire  une 
méningite  et  une  encéphalite  superficielle.  Il  est  possible  en  effet 
qu'il  se  produise  chez  les  victimes  des  accidents  de  chemiu  de  fer 
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ondes  iraumatismes  analogues  des  lésions  matérielles,  des  contu- 
rions,  des  ecchymoses  occupant  surtout  la  surface  du  cerveau  et  des 
antres  parties  de  Tencéphale. 

Le  pronostic  est  généralement  grave,  mais  pour  le  formuler  d*uQe 
manière  précise  il  faudrait,  chose  impossible,  connaître  retendue 
des  lésions  et  savoir  si  ces  lésions  doivent  rester  statîonnaires  ou 
suivre  une  marche  envahissante  ;  c'est  dire  qu'on  ne  peut  générale- 
ment porter  un  pronostic  avant  qu'il  ne  se  soit  écoulé  au  moins  un 
mois  on  six  semaines  depuis  Taccident. 

Il  j  a  cependant  des  cas  où  le  pronostic  peut  être  sans  hésitation 
considéré  comme  mauvais,  ce  sont  ceux  dans  lesquels  les  troubles 
des  fonctions  cérébrales  sont  à  la  fois  multiples  et  profonds  et  dans 
lesquels  aux  désordres  intellectuels  se  mêlent  quelques  symptômes 
indiquant  une  lésion  sur  un  point  localisé  de  l'encéphale,  contracture, 
paralysie,    strabisme,  etc. 

Dans  toutes  les  observations,  fort  bien  prises,  d'ailleurs,  que 
M.  Vibert  publie  à  l'appui  de  ses  conclusions,  il  existe  une  lacune 
très  regrettable,  c'est  la  recherche  des  antécédents  et  surtout  des 
antécédents  de  famille.  Certains  malades  violemment  contusionnés 
et  soumis  par  la  perte  de  l'un  des  leurs  à  toutes  les  tortures 
morales,  n'ont  eu  cependant  aucun  trouble  cérébral,  tandis  que 
d'antres,  très  légèrement  blessés  ont  eu  des  phénomènes  cérébraux 
graves,  comme  si  ces  phénomènes  n'araient  attendu  qu'an  prétexte 
quelconque  pour  éclater.  Il  y  a  certainement  là  une  question  de 
prédisposition  très  intéressante  au  point  de  vue  scientifique,  très 
intéressante  également  au  point  de  vue  juridique. 

Les  symptômes  cérébraux  rappelés  ci- dessus  présentent  un  en- 
semble caractéristique  et  qu'il  est  difficile  de  simuler  ;  cependant  il 
est  nécessaire  de  s'entourer  de  beaucoup  de  précautions  pour  ne  pas 
être  trompé,  soit  que  des  individus  en  bonne  santé  simulent  une 
maladie  imaginaire,  soit  que  des  malades  exagèrent  sciemment  ou 
non  la  gravité  de  leur  état.  Tous  les  médecins  des  compagnies  de 
chemins  de  fer  savent  combien  les  accidents  excitent  de  convoitises 
chez  ceux  qui  en  ont  été  plus  ou  moins  victimes  ;  les  compagnies 
étant  toujours  considérées  comme  très  riches,  ces  accidents  sont 
souvent  acceptés  comme  de  bonnes  aubaines  dont  on  ne  se  fait  pas 
faute  de  chercher  à  profiter  largement  ;  aussi,  qu'il  s'agisse  des  em- 
ployés de  chemins  de  fer  ou  des  voyageurs,  chaque  médecin  doit 
être  doublé  d'un  médecin  légiste  et  mettre  en  oiuvre  tout  son  savoir 
et  toute  sa  perspicacité  pour  arriver  à  déjouer  les  simulations  ou  les 
exagérations. 

M.  Yibert  n'a  pas  observé  de  troubles  fonctionnels  de  la  moelle 
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épînière;  aussi,  pour  rendre  son  travail  plus  complet,  rësume-t-3  sur 
ce  point  particulier  le  travail  d*Erichsen. 

M.  Vibert  termine  son  ouvrage  par  un  certain  nombre  des  obser- 
vations sur  lesquelles  il  a  basé  ses  conclusions.  Ces  observations  sont 
en  tout  au  nombre  de  dix-sept;  ce  sont  ponrla  plupart  des  reproduc- 
tions de  rapports  médico-légaux.  Elles  sont  toutes  fort  intéressantes, 
mais  nous  recommandons  surtout  la  lecture  de  Tobservatlon  XII, 
dans  laquelle  sont  reproduits  les  certificats  les  plus  contradictoires 
émanant  de  divers  médecins  ;  nous  serions  curieux  de  savoir  à  quelle 
opinion  les  juges  se  sont  rangés  dans  ée  cas; 

Nous  recommandons  vivement  la  lecture  de  ce  travail  à  ceux  de 
nos  confbëres  qui  auront  &  soigner  des  accidents  consécutifs  à  de 
violents  traumatismes  et  en  particulier  &  tous  nos  collègues  des 
chemins  de  fer*  A.  Chbvallbreulxj. 


NOUVELLES 

ASSlSfANOB  PUBLIQUE.  —  Contoufs  du  Bureau  central,  —  Le  conseil  de 
surveillance  de  l'Assistance  publique  vient  de  tennixier,  après  cinq 
téances,  la  discussion  des  conclusions  de  la  commission  relative  aux  mo- 
difications à  apporter  dans  le  ccMicours  du  Bureau  central.  Voici  les 
modifications  apportées  à  Ces  conclusions  par  le  conseil  : 

La  Unité  d*àge  n*a  pas  été  admise. 

Les  deux  années  de  doctorat  exigées  des  anciens  internes  n'ont  pas  été 
adoptées.  Bien  plus,  comme  le  concours  aura  lieu  tous  les  ans  en  mars, 
et  que  l'internat  se  termine  en  février^  le  conseil  a  pensé  que  nombre  de 
concurrents  ne  pourraient  passer  leur  thèse  pendant  les  deux  derniers 
mois  d*internat«  sans  quitter  leurs  services. 

■    L'interne  médaille  d*or  n'aura  plus  aucun  privilège,  en  ce  qui  coiicenie 
les  années  de  doctorat  exigées  des  candidats. 

Enfin,  dernière  modification  :  actuellement,  lorsque  le  cqncours  estd#. 
trois  places,  le  nombre  des  ju(|;es  est  porté  de  7  à  9.  Dorénavant,  il 
d«  7  dans  tous  les  cas. 

Pour  être  définitives,  ces  modifications  doivent  être  approuvées  par  le 
préfet  de  la  Seine. 
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Elles  contiennent  chacnne  0.05  de  créosote  dissoute  dans  0.20  d'huile 
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Paris,  ie  29  février  1888. 

An  début  de  cette  eiance  de  TAeedéiBiei  M.  le  profesaeor  G.  Sée 
a  répondu  à  la  note  de  M.  Faucher,  déposée  dans  la  dernière  séance 
par  M.  C.  Paul.  Il  s'est  attaché  à  réfutçr  toutes  les  expériences  dé- 
taillées dans  cette  note  et  à  montrer  ou  bien  qu'elles  étaient 
Inexactes,  ou  bien  qu'elles  ne  prouvaient  rien  contre  la  théorie.  Il  a 
surtout  voulu  prouver,  en  s'appujant  sur  des  expéliMces  de 
M.  B.  Hardy  et  de  M.  Villejean,  que  les  réactions  attribuées  à  Taeide 
lulfhydrique  (contenu  dans  les  œufs  pourris)  étaient  faussés,  et  que 
le»  acides  minéraux  seuls  offraient  nettement  les  réactioùi  de  la 
phloroglueine  vanilline. 

M*  Gt,  Sée  a  i^ouié  quelques  mots  au  sujet  de  la  discussion  sur 
rantlpyvine  et  du  cas  de  mort  attribué  à  racétanilide  et  rapporté  par 
M.  le  professeur  Hardy.  Il  a  rappelé  la  juste  observation  de 
M.  Brotiardel  :  dans  ^es  cas  de  mort  subite,  avant  d'incriminer  le 
médicament,  il  faut  d'abord  examiner  les  urines,  qui  donneront  soti-> 
▼ent  l'explication  du  méfait. 

La  discussion  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis  a  continué  dans 
cette  séance.  M.  le  professeur  Le  Fort  a  terminé  le  discours  qu'il 
^vait  commencé  mardi  dernier»  Cette  seconde  partie  comme  la  pre«- 
mière  a  été  nourrie  de  citations  montrant  que  M.  Le  Fort  aurait  pu 
ne  pas  se  borner  à  être  un  chirurgien  éminent,  et  qu'il  aurait  pu 
ftutilemeni  être  un  jurisconsulte  aussi  distingué.  Sa  thèse,  d'ailleurs, 
t  paru  faire  beaucoup  d'impression  sur  l'Académie  et  sur  le  publie 
très  nombreux  qui  assistait  à  cette  séance.  Il  a  montré  que  les 
sHIeles  330  et  834  du  Gode  pénal,  punissant  Tun  Toutrage  public  aux 
flHBurs,  l'autre  l'excitation  des  mineurs  à  la  débauche,  ne  répon- 
daient en  rien  aux  desiderata  du  règlement  visant  la  répression  de  la 
pfostftutioii,  et  il  a  proposé  deux  articles  dans  lesquels  l'Académie 
i&ettalt  )e  V€SU  que  Ton  pi^omulguât  une  loi  réprimant  la  prostitu* 
tien  en  soumettant  les  prostituées  à  une  surveillance  médicale  tem^* 
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poraîre  et  renoavelable,  imposée  parla  seule  intervention  de  rauto- 
rite  judiciaire. 

Dans  le  comité  secret  qui  a  eu  lieu  à  fin  de  cette  séance,  M.  Lan- 
nelongne  a  lu  son  rapport  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant 
national  (l'*  division).  Les  candidats  sont  présentés  dans  Tordre  sui- 
Tant  :  en  l'*  ligne,  M.  Closmadeuc  (de  Vannes);  en  2"  lign^, 
M.  Jouon  (de  Nantes)  ;  en  3* ligne,. eo?  œqiio  et  .par  ordre  alphabé- 
tique, MM.  Démons  (de  Bordeaux),  Dezauneau  (d* Augura),  Lanne* 
longue  (de  Bordeaux)  et  Queirel  (de  Marseille). 

A.  Ch. 


Vergetnres  oa  macnles  atrophiqaes  chez  un  syphilitiqae, 

Par  M.  F*  Balzbr, 

Médecin  de  Thôpital  de  Lourcine. 

Il  s'agit  d'un  homme  âgé  de  29  ans,  qui  a  contracté,  au  mois  d'oc- 
tobre 1886,  une  syphilis  dont  il  fut  traité  par  M.  le  D^  Latafite.  La 
maladie  a  débuté  par  un  chancre  de  la  lèvre  inférieure.  Les  mani- 
festations de  la  syphilis  ont  été  des  plus  bénignes.  La  roséole  a  dis- 
paru très  rapidement.  Mais,  vers  le  mois  de  mai  ou  de  juin,  appanrt 
une  éruption  papulo-squameuse  disséminée  et  siégeant  principale- 
ment sur  le  tronc.  Cette  éruption  céda  à  l'emploi  de  Tiodure  de  po- 
tassium et  de  sodium  et  aux  frictions  d'onguent  napolitain.  Après 
sa  disparition,  M.  Lataste  s'aperçut  de  l'existence  de  lésions  cuta- 
nées d'apparence  atrophique  que  le  traitement  ne  modifiait  pas  et 
c'est  sur  son  conseil  que  le  malade  vint  me  voir  au  mois  de  janvier 
de  cette  année. 

Les  vergetures  ou  macules  atrophiques,  quel  que  soit  le  nom.  qu'on 
veuille  leur  donner,  sont  disposées  symétriquement  au-devant  des 
épaules.  Il  y  en  a  trois  à  gauche  et  deux  à  droite.  On  en  voit  deux 
autres  dans  le  dos,  à  droite,  atteignant  les  dimensions  d'une  pièce 
de  cinquante  centimes,  et  enfin  une  seule  dans  l'aine  droite,  d'une 
forme  elliptique  et  plus  large  que  les  autres.  Au  niveau  de  ces  ma- 
cules, l'épiderme  est  un  peu  plissé;  il  paraît  mobile  au-dessus  des 
parties  sous-jacentes;  le  doigt  a  la  sensation  d'une  encoche,  d'une 
perte  de  substance  dans  le  derme.  Pourtant,  il  n'y  a  aucune  appa- 
rence de  cicatrice.  Il  n'y  a  pas  de  pigmentation,  mais  seuletnent  un 
peu  de  rougeur. 

Tous  ces  éléments  sont  arrondis  ou  un  peu  elliptiques.  Tous,  en 
résumé,  à  part  la  forme,  ont  un  aspect  très  comparable  à  celtd  des 
vergetures. 
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n  convient  d'^ooter  qu'il  8*agiâsait  dans  ce  cas  d'un  homme  habi- 
toeU^aent  bien  portant  et  d'un  embonpoint  modéré  qui  est  resté  le 
même  depuis  qu'il  a  contracté  la  syphilis.  Les  choses  ont  suivi  dans 
ce  cas  la  même  marche  que  dans  les  cas  déjà  publiés,  A  la  suite 
d'une  éruption  papulo-squameuse,  le  malade  a  vu  persister  à  la  place 
d'an  certain  nombre  d'éléme&ts  des  dépressions  d'un  aspect  spécial 
dont  la  permanence  Ta  inquiété  et  pour  lesquelles  il  est  venu  con- 
snlter.  Le  fait  offre  ici  un  intérêt  particulier  en  ce  sens  que  les 
observations  anciennes  ne  concernent  que  des  femmes  qui  présentent 
une  prédisposition  bien  plus  grande  aux  vergetures. 

Mon  intention  dans  cette  note  est  donc  d'appeler  encore  l'attention 
sur  ces  stigmates  de  la  syphilis,  stigmates  qui  ne  sont  pas  très  rares. 
L'observation  de  M.  Fournier,  publiée  par  M.  Nivet  dans  les  Annales 
de  dermatologie^  et  les  deux  faits  que  j*ai  publiés  à  la  Société  des 
hApitaux  dans  le  courant  de  l'année  dernière,  en  sont  la  preuve.  La 
forme  à  peu  prôs  airondie  de  ces  éléments,  les  grandes  analogies 
d'aspect  qu'ils  présentent  avec  les  vergetures  permettent  de  les 
reconnaître  et  il  n'est  pas  douteux  que  leur  rencontre  ne  puisse  être 
utile,  soit  pour  le  diagnostic  de  syphilis  méconnues,  soit  même  peut- 
être  en  médecine  légale.  Je  crois  qu'il  n'existe  pas  d'autre  altéra- 
tions cutanées,  syphilitiques  ou  non,  qui  se  présentent  avec  des  ca* 
raotères  semblables  :  absence  de  modifications  cicatricielles  du  côté 
du  derme  et  de  l'épiderme,  bien  que  l'exploration  du  derme  semble 
révéler  une  perte  de  substance. 

C'est  un  caractère  qu'on  ne  retrouve  que  pour  les  vergetures.  La 
description  de  MM.  Teissier  et  Ménétrier,  dontjj'ai  pu  vérifier  la 
parfaite  exactitude,  a  montré  que  la  vergetnre  peut  être  définie  une 
tokUion  de  continuité  incomplète  da/ns  iee  éléments  de  la  trame  con^ 
jmctivo^lastique  du  derme  avec  étirement  des  faisceaux  non  rom- 
pus et  sans  séparation  cicatricielle  consécutive.  Les  influences  mé- 
caniques paraissent  déterminer  cette  solution  de  continuité,  mais 
on  conçoit  qu'un  processus  affectant  les  mêmes  éléments  puisse  lais- 
ser après  sa  résolution  une  solution  de  continuité  dans  la  trame  con- 
jonctive-élastique du  derme. 

La  papule  syphilitique  s'accompagne  peut-être  dans  certains  cas 
de  lésions  du  tissu  élastique,  lésions  qui  se  produisent  de  la  façon 
la  plus  manifeste  dans  la  gomme,  ainsi  que  je  Tai  démontré  dans  un 
tcavail  sur  les  gommes  cutanées.  Peut-être  aussi  suffit-il  que  Tin- 
flltration  de  cellules  embryonnaires  crée  un  locus  minoris  resistentim 
pour  qu  il  se  produise  chez  certains  sujets  une  rupture  de  la  trame 
eoigonctivo^Iastique  du  derme. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage,  car  il  vaut  mieux  ne  rien  pré«* 
jager  en  l'absence  de  données  précises  ;  l'examen  histoiogique  peut 
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setil  trancher  la  question»  C'est  aussi  la  raison  qui  m'a  Ikiit  ihtitttlef 
cette  obsèrratica  Vergetmês  oa  MacéUê  cUropMfuet  cheK  un  sjq^U^ 

litiqué. 


^  AOAOCwit  Dft  aitateiHi 

Séance  du  28  février  1888.  —  Présidence  de  M.  Hera^kb. 

Des  REACTIONS  BE  lA  PHLOROaLUOmB  YABOJUUmm  DAMS  lÀPiaCtNOSTlQ 

DBS  HAUkBiBs  DB  L*BSTOBiAG*  ^^  M.  Gemutin  Sée^  à  propos  da  prooôs- 
verbal,  répond  à  la  note  de  M.  Fanoher  présentée  par  M*  0.  Paal, 
dans  la  dernière  séance  de  TAcadémie  de  médeeine,  aur  la  réactioil 
de  la  phlorog^lacine.  Les  acides  minéranx  seuls  présentent  la  réa^tSca 
de  la  phloroglncine. L*acide  chlorkydrique  présentep  ir. suite  eeUé 
réaction,  l'acide  lactique  ne  la  présente  pas.  M.  Faucher  a  annoncé  que 
Taoide  solfhydriqne  détermine  la  même  réaction  que  les  acides  mi- 
néraux s  c^est  absolument  inexact.  Des  œufs  pourris  expérimentéB  par 
M.  Hardj  dans  le  laboratoire  de  M.  Sée  n'ont  donné  aucune  Ji^éactiCn 
de  laphloroglucine.  L*acide  sulfhjdrique  préparé  par  M  »  Yill^ean» 
pharmacien  de  rH6tel-Dieu,  n'a  donné  de  même  rien  quimsemible  & 
la  réaction  de  la  phloroglucine.  Ces  expériences  détruisent  donc  com« 
plétement  l'édifice  élevé  par  M.  Faucher.  La  phloroglucine  a  damAme 
une  action  nulle  sur  tous  les  sels  contenus  dans  le  suc  gastrique. 

Un  dernier  mot  à  propos  de  la  dernière  séance.  M.  Hardj  a  cité 
un  cas  de  mort  par  l'acétanilide.  M.  Brouardel  a  donné  le  mot  de  k( 
situation  :  il  faut»  dans  ces  cas,  examiner  les  urineâ  dans  lesquelles 
on  retrouvera  les  réactions  de  l'acétanilide.  Ce  fait  est  très  iinpor* 
tant  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale. 

M.  C  Paul  a  dit  l'autre  jour  que  les  réactions  annoncécBpar 
M«  Sée  pouvaient  ofirir  des  causes  d'erreur.  Lorsque,  pour  s'assurer 
de  la  valeur  d'un  réactif,  on  prend  un  œuf  frais,  lorqu'on  exanaine  le 
liquide  à  froid  avant  de  le  faire  bouillir,  ce  liquide  donne  une  réao<* 
tien  absolument  neutre  ;  quand  il  a  bouilli,  il  devient  très  alcalin. 

M.  Sée,  C'est  ce  que  je  viens  de  dire  et  ce  qui  est  rapporté  dans 
la  note  que  j'ai  déposée  sur  le  bureau  de  l'Académie* 

M.  C.  Paul»  C'est  déjà  une  cause  d'erreur  contre  laqaelle  il  est 
bon  d'être  prévenu.  Dans  le  milieu  stomacal  où  tant  de  choses  poa*< 
vent  se  trouver,  il  faudrait  un  réactif  à  l'abri  de  toute  cause 
d'erreur. 

La  correspondancb  comprend  :  1"*  une  note  de  M.  Lelcir,  profes* 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  sur  six  cas  de  sjpUlis 
contractés  sur  la  même  prostituée  ;  2»  un  très  grand  nombre  de 


Bémoires  wxvojféê  pour  les  oaMoim  4ef  prix  de  TAcadémii^  ;  3^  .im 
mémoire  sur  les  •;^pt6me8  «t  le9  çompUoatîoas  d^  1&  grippe  par  He, 
D' Alison  (de  Baeoar«t)  ;  &>  im  pli  «Mieheté  da  même  auteur  sur  }e  trai- 
temeut  de  la  grippe* 

ILM*  Perrm préieiite,d9  la  part  de  M.A^P'  Motj%  médecîix^major 
ittaehé  au  corps  <i'ecçup«tioA  du  7onkin>  un  traraUj  sur  W  <^oLèri^ 
à  Pkoong-Tuoog  pendant  les  aanées  18S4  et  1385. 

M*  Ih^ardm^Beaumeta  présente ,  da  la  part  de  M«  le  I)'  Maurice 
Dupont,  an  appareil  inhalateur  pour  Tacide  fluorbydrique. 

M.  le  PréMent  auoouc^  fm'^^  heures  et  demie  TAoaulémjle  se  réu- 
nira ea  epmit4  secret  pour  entendre  le  rapport  de  M.  Lazxaelppguf 
sur  Us  candidats  au  titre  d^  con*espondant  aatioual  (2®  diyisfon)^ 
A  la  an  de  la  procbaioe  j^éançe  TAcadémie  se  réunira,  également  ^fi 
cemité  secret  pour  t^ntendre  1^  lecture  du  raj^rt  de  M.  JLaboulbène 
sur  les  candidats  au  titre  d^  correspondant  (2^  diyision).. .         ;     .  ^ 

M.  le  Président  annonce  la  TacsAce  >  de  deux  ]4&o^  de  ^iajg^Bàxep 
aux  eaux  min^ralef,;  le  concours  pour,  ces  deux  places  jiur^  liefi 

prochainement  î     .     .     .    .  .  n    ,    :  .  ;    .'i 

li.  le  Président  d^ojlare  enfla'  la  vacance  d'une  place  da^.la  €|ec- 
tioD  des  associés  libres,  en  remplacement  de  M«  Died^ambre  dépédé. 

Da  !▲  raoPHTLijai  ^ m  stpkus*,-*-  if^  L»  Fori  termine  ^^  disy 
cours  qu'il  avait  commencé  danif.  la  précédezrte  séanpe.    i  ,     .  ; 

L'Acadé^nie  me  par49an^ra,.  dit*il,.2i^  longu^.  intervep^tion  dptns 
ce  débat,  elle  se  justifie  par  Timportance  du  stsjet.  Li^  police^  s!fiS^ 
depuis  quelques  années  moAtrée  df  plus  eu  ]duam(Kpuj(ss«v|e  ausi^jet 
de  la  répression  ^t  do  la  réglemia&tatwii  4^  If  pr^titution..  pelf 
ressort  de  toute. évidence  de  Texamen  des  faits  .et  dos  chiÂ^s.  Si 
malgré  un  bon  vouloji^  éviden^t  la.  Préfecture  n.*^ye  pas>  fiou^ 
mettre  un  grand  nombre  de4Ûes  à  ses  visites  sanitaires»  ç'e.ifti  qf 'elLç 
rencontre  beaucoup  d'obstacles  et  î(urtc|ut  des  obstaeleei  14SW3C» 
Aigonrd'hai  M.  I^e  Fort  veut  étudier  ces  obstacle^*  .   , 

If'iinpuissanoe  do  radmi«istratioa  tieut  à  ce  que  la  police  7^0  peiit 
agir  que  sur  flagriKit  délit,  or,  les  arrestations  soulèvent  en.. général 
Tindignation  publi^ie*  D'autre  part,  M.  Le  Fort  a  montré^  q^  la 
polio^  ne  pouvait  piep  c(mt]^  len  cabarets,  qui  souvent  ne  sont  que 
des  maisons  de  pr<M^tution  déguisées.  Elle  a  le  droit  d'empô^cher 
un  marchand  de  vins  de  faire  servir  sa  clientèle  par  d^  4)i^f>  SS^ 
n'appartii^nnent  pas  à  sa  favaiUe,  xAais  elle  ne  peut  empêcher  que 
ces  9)arebands  de  vins  ne  tassent  venir  commç  çonsoounatettr^  des 
£ammo8  qui  provoqueront  les  clients*  i  ,*  <  . 

Nous  sommes  ici  unanimes  pour  demander  la  réglementation.,  d^ 
la  ptfostftvtim.  Bû  SeAgtqn^i  ^question  qui  est  venue  eh  dfeoiwa^on 
d^raïKt  l'iUA4taa«  4s  mddeeino  était  de  ^ymJ^i  )i»  F^^titotif^ 
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serait   réglementée,  n  nous  faut  obtenir  et  fortifier  les  poutoiis 
de  radmiûiBtrâtion,  puisque  ces  pouvoirs  sont  insùMsants. 

Dans  l'état  actuel  de  nos  mœurs,  Fadministration  ne  peut  s'ap- 
pnyer  sur  des  ordonnances  qui  datent  de  l'ancienne  monarcliie.  II 7 
a  actuellement  dans  le  code  pénal  un  aarticle  S34  qui  punit  Texcita- 
tion  des  mineurs  à  la  débauche;  mais  cet  article  ne  s'adresse  qu^anx 
mineurs  ;  de  plus,  si  on  frappait  eu  vertu  de  cet  article  de  loi,  ce 
serait  un  délit;  ce  ne  serait  plus  la  préfecture  de  police,  ce  serait  le 
tribunal  qui  serait  chargé  de  punir. 

De  plus,  qu'une  femme  entraine  chez  elie  un  jeune  homme  de 
16  ans,  mon  fils,  je  suppose,  qu'elle  lui  fasse  toutes  sortes  de  pro- 
positions, qu'elle  se  livre  avec  lui  à  tontes  sortes  d'actes,  dans  ce  cas, 
on  ne  pourrait  la  condamner  pour  excitation  d'un  mineur  à  la  dé- 
bauche, parce  que  l'art.  334  ne  vise  que  le  proxénétisme,  les  inter- 
médiaires et  non  ceux  qui  se  livrent  directement  à  la  débauche. 
D'après  un  arrêt  de  la  cour  de  cassation,  l'art.  884  ne  vise  pas  ceux 
qui,  eu  excitant  les  mineurs  à  la  débauche,  n'ont  pas  servi  d'iQte^ 
médiaire  et  n'ont  cherché  que  la  satisfaction  de  leur  passion. 

Un  père  qui  a  des  rapports  avec  sa  fille  ne  tombe  pas  sous  le  coup 
de  la  loi  lorsque  l'inceste  n'a  pas  été  accompagné  de  viol.  De  même, 
un  surveillant  n'est  pas  condamnable  lorsqu'à  a  des  rapports  isolé- 
ment avec  les  jeunes  filles  confiées  à  sa  garde. 

n  n'y  a  donc  rien  à  faire  avec  l'art.  884  pour  armer  Tadministra- 
tion  contre  la  prostitution. 

L'art.  880  du  code  pénal  punit  Tôutrage  pubKû  à  la  pudeur.  Dans 
les  maisons  à  femmes,  la  pudeur  est  utt  peu  compromise,  quand  on 
voit  des  femmes  venir  exciter  des  mineurs  è  la  débauche,  mais  ici 
Tacte  n'est  pas  commis  en  public^  il  n'y  a  donc  rien  à  faire.  H  faut 
que  Tacte  matériel  ait  lieu  en  public  ;  ttne  fille  sur  la  voie  publique 
te  livre  à  tous  les  gestes  les  plus  expressifs,  ^\ïe  relève  ses  jupons 
au-dessus  de  se»  cuisses,  et  par  des  signes  et  des  gestes  montre 
nettement  ce  qu'elle  propose.  On  ne  peut  lui  appliquer  l'art.  830, 
parce  que  la  loi  ne  peut  punir  que  la  matérialité  du  fait. 

Dans  les  bals  publics  il  7  a  deSirèglements  tapéciaûx,  des  arrêtés 
municipaux,  on  peut  arrêter,  si  l'on  veut,  une  femme  qui  lève  ses 
jupons  jusqu'aux  mollets  ;  mais  la  police  ne  peut  rien  contre  oe  qui  se 
passe  sur  la  voie  publique. 

n  serait  donc  à  désirer  que  l'on  eût  une  loi  qui  protégerait  mieux 
la  morale  publique.  Assurément,  cette  loi,  on  n'est  pas  près  de  l'a- 
voir, il  ne  faut  pas  se  faire  d'illusion  à  cet  égard  ;  mais  oe  n'est  pas 
ime  raison  pour  ne  pas  la  demander. 

Gela  n'est  pas,  dira-t-on,  dans  les  attributions  de  l'Académie  de  de- 
mander que  Fou  vote  une  loi,  mais  l'Académie  s'est  emparée  4e  son 
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propre  mouyement  de  cette  queetion  de  la  prostitution  ;  demander 
que,  sur  ce  sujet,  on  nous  fasse  une  loi,  ce  n*est  pas  aller  trop  loin.  ' 

La  chaire  de  médecine  légale  porte  également  à  l'étranger  le  nom 
de  chaire  de  jurisprudence  médicale ,  forenéie  medtoine  ohee  lea 
Anglais. 

Les  médecins  doirent  savoir  comment  fonctionnent  les  lois  qui 
doirent  protéger  la  santé  publique.  Il  est  absolument  légitime  qtte, 
si  une  législation  nouTelle  bous  paraît  nécessaire  pour  assurer  Texé^ 
ctition  des  règles  de  Thygiène,  il  est  de  notre  devoir  de  la  demander. 
Nous  ne  sommes  pas  des  législateurs,  nous  ne  pouvons  entrer  dans 
le  détail  des  articles  de  loi,  mais  nous  devons  formuler  le  principe. 
Nous  sommes  ici  un  peu  obligés,  précisément  parce  que  nous  avons 
soulevé  la  question,  de  demander  qu'une  loi  soit  faite.  Nous  ne  sor- 
tirions pas  de  nos  attributions  en  disant  que  la  provocation  à  la  pros- 
titution doit  être  assimilée  à  un  délit.  Assurément  il  y  aurait  danger 
à  ce  qu'un  vote  de  TAcadémie  pût  résoudre  d'une  manière  négative 
cette  question  :  «  La  provocation  à  la  prostitution  èst-elle  un  délit?» 

M.  Le  Fort  soumet  au  vote  de  l'Académie  Tartiole  suivant  : 

c  L'Académie,  dans  l'intérêt -de  la  santé  publique,  émet  le  vceu 
qu'une  loi  spéciale  sur  la  prostitution  règle  et  fortifie  les  pouvoirs 
de  l'administration  et  lui  permette  d'atteindre  et  de  réprimer  la  pro* 
vocation  partout  où  elle  se  produit.  » 

n  est  un  autre  si^get  qui,  celui-ci,  divieeeomplèteilientr Académie 
et  sur  lequel  M.  Le  Fort  regrette  de  ne  pas  pouvoir  faire  de  conces- 
Mon.  Ntfus  voulons  autant  que  possible  supprimer  tous  les  obstacles; 
Mais  nous  voulons  aussi  montrer  quels  obetaoles  empêohent  la  pol4cèr 
d'employer  même  les  armeé  qu'elle  peut  avoir  dans  la  main. 

Le  commissaire  interrogateur  se  met  en  présence  d'une  tille  qu'U 
eroit  pouvoir  Inscrire.  C'est  là  une  responsabilité  ct>n8idérable.  Lors* 
qu'un  chef  de  bureau  des  moeurs  se  trouve  dans  cette  -situation^  il  lui 
est  vraiment  pénible  de  vouer  définitivement  cette  fille  à  la  prosti» 
tution.  »... 

A  côté  de  ces  obstacles  moraux,  il  y  en  a  d'autres.  Lorsque  la  poi- 
Kce  se  sent  en  but  à  l'animadvertioa  de  toUs,  lorsqu'elle  sent 
que  ses  pouvoirs  sont  précaires,  elle  cherche  à  agir  le  moins  possible. 

M.  Le  Fort  propose  une  seconde  conclusion  qui  porterait  le  n""  5 
des  articlee  de  la  commission  : 

«  L'Académie  estime  que  la  sauvegarde  de  la  santé  Ipubli^iue  exige 
que  les  filles  se  livrant  (i  la  prostitution  soient  soumises  à  l'insorip^ 
tion  et  à  la  surveillance  médicale  et  émet  en  outre  le  vœu  : 

1*  Que  la  surveillance  dont  il  s'agit  soit  temporaire  et  rènouve^ 
làble.  '        /  '  ..     '      i       .      i 

2^Qae  si  elle  n'est  paa^omie^itie'pàr  la.iUe  qui  euestJ'objet,  elle 
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ne  paia«e  lui  être  imposée  que  pai?  rintervention  de  rautorlté  judi- 
ciaire. » 

M.  Le  Fort  a  voulu  s'entourer  de  garanties,  il  a  consulté  un  de 
nos  ma^strats  les  plus  éminents.  C'est  lui-même  qui  a  libellé  ces 
conclusions. 

Ce  que  M«  Le  Fortdemaodei  c'est  l'attiibutioB  auxpouvoirs  judi- 
ciaires d'une  partie  des  pouvoirs  de  la  préfecture  de  polioe»  qui  sera 
alors  beaucoup  plus  libre  d'intervenir»  M.  Le  Fort  ne  demande  pas 
que  Finscription  sur  la  liste  des  prostituées  soit  définitive.  Les  filles 
peuvent  se  faire  rajer  de  la  liste  des  prostituées  lorsqu'elles  prou- 
vent qu'elles  ont  les  moyens  de  vivre.  Les  filles  sauront  qu'au  bout 
d'un  temps  déterminé  elles  pourront  redevenir  libres  et  se  débar- 
rasser d'un  fkrdeatt  qui  pèse  sur  les  épaules  de  beaucoup» 

Le  renouvellement  d6  rinseription,  en  admettant  que  la  fille  s'y 
refuse,  par  qui  doit-il  être  décidé  ?  Gela  ne  nous  regarde  pas,  U  ne 
faut  pas  supprimer  l'inscription  volontaire.  Le  livre  de  M.  {^cour 
contient  des  faits  étonnants.  C|est  le  fait  d'une  femme  mariée  qui  vient 
avec  spn  mari  se  faire  Inscrire  sur  la  liste  des  prostituées  poor  pou- 
voir apporter  ainsi  quelque  argent  dans  le  ménage,  C'est  une  jeune 
fille  qui  vient  avec  son  fiancé  se  faire  inscrire  pour  gagner  l'argent 
nécessaire  ii  leur  établissement.  Quand  on  peut  pénétrer  [dans  les 
secrets  de  la  préfecture  de  police,  U  faut  être  prêt  à  toutes  les  sur» 
prises,  mais  je  ^n'insiste  pas. . 

Quel  est  le  mécanisme  actuel  de  Vins^iption  imposée  ài  la  fillet 
Une  fille  envoyée  au  dépêt  de  la  préfecture  cempa^ndt  .le  Iwdemaia 
devant  le  commissaire  enquêteur;  celui*ci^  après  avoir  pris  leegaraa' 
tics  nécessaires,  met  la  femme  en  oi^irte.  On  peut  dire  qu9,d'iui#  fy^% 
générale,  l'insoription  n'est  faite  par  la  préf eeturi?  de  poU^^e  que  pqar 
les  filles  qui  sont  absolument  perdues.  Mais  cet  agent  qui  arrêta 
une  fille  peut  lui  en  vouloir  pour  une  eau^e  queLaooque  et  faire  pnet* 
tre  eu  carte  une  fille  qui  ne  le  mérite  réellemsnt  pas.  H  est  es^orbi- 
tant  que  ce  pouvoir  soit  laissé  à  un  individu  agissant  de  son  autorité 
privée  et  agissant  sans  contrôle. 

La  conférence  Molé-Tocquoville,  qui.  a  discuté  eettd  question  eu 
1878-1870,  renvoyaitles  prostituées  devant  le  tribunal  oorrectionneL 
M«  Brouardel  dit  que  jam^s  un  tribunal  ne  pourra  condamner  uoe 
fille  à  une  peine  immorale,  à  la  prostitution.  Maisla  tribuualQa  eo|^ 
damnera  pas  une  fille  à  se  prostituer  :  il  la  condamnera  feulement  à 
la  surveillance  médicale  pendant  un  temps  défini;  Bi  d'ailleurs 
la  chose  est  immorale,  l'immoralité  ne  oeiie  pas  quand  c'est  la]po> 
lice  qui  la  prescrit. 

L'objection  de  M.  Brouardel  devient  plus  puissante  lorsqu'il. a^aglt 
des  minoures  sur  la  liste  die  prostituées* 
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D'aprèi  le  projet  de  la  conférenoe  Mole,  les  mineures  ne  pourraient 
être  inscrites  :  elles  seraient  p^fb^9l.4<^t  4^9  maisons  de  correction. 
Cela  ne  nous  regarde  pas  :  tout  ce  que  nous  pouvons  demander  c'est 
qu'elles  ne  propagent  pas  la  syphilis.  . ,    ,  ^  ^ 

Si  on  coupe  de  temps  en  temps  la  tète  3'un  individu,  ce  n*^asias8^- 
rément  pas  pour  1  améliorer,  o  est  pour  empech'9^1es  autres  d'en  faire 
autant.  De  même  rinscription  sur  la  liste  deis  prostituées  pourra  e^- 
pioher  un  certain  nomt>re  d'autres  allés  de  se  livrer  à  la  débauche, 

M.  Brouardel  dit  qu^il,  faudra  créer  de  nouvelles  chambres  de  tri- 
bunal pour  juger  les  nombreuses  filles  qui  seront  'amenées  devant 
lui.  Or,  cette  besogne  est  faite  actuellement  ^ar  txn  seul  commissaire 
enquêteur,  et  il  7  a  Paris  95  juges.  M.  Le  î*ort  ne  demande  que  le 
tribunal  de  simple  police,  où  il  liV  a  qVuii  jiige,  pou^  examiner  ces 
délits.  D'ailleurs,  actuellement,  c*est  devant  un  seul  homme  au  est 
renvoyé  l'examen  dès  femmes  arrêtées. 

La  loi  anglaise,  à  laquelle  M.  Le  J^orl  a  Ifâit  de  nomVreUsèà  àllu* 
sions,  a  existé  pendant  vingt  aiis,  et  II  rendu  clé  réels  services.  Mlé 
a  succombé  devant  une  coalition  de  femmes  ..et  de  pasteurs  protes- 
tants. On  a  prétendu  que  U  vérqle  étant  d'institutioq  divine,  il  ne 
fallait  pas  songer  à  la  réprimer.  En  France,  nos  mœurs  et  nos  idées 
sont  différentes;  nous  ne  pouvons  ^tre  arrêtés  ici  par.  là  crainte  de 
Dieu  et  de  la  vérole. 

Qjae  demande  M,  Lé  Fort  :  uae  Âiîe  est  airrltée  sur  là  voie  pu1}liq^6 
ou  chez  elle,  âeîon  qu^il  ir  a  ou  non  flagrani  délit  ;  cette  allé  est  tra- 
duite  devant  le  tribunal  ;  elle  accepté  l'inscription  dans  la  plupart  des 
cas.  Si  elle  refuse  Tinscription,  elle  est  renvoyée  devant  le  tribunal 
06  simple  police,  composé  d  un  seul  juge  devant  lequel  le  rôle  do 
ministère  public  est  rempli  par  un  commissaire  de  police.  Si  la  femme 
se  défend,  s'il  y  à  doute»  on  fera  comparaître  des  témoins  de  ^art  et 
d*autre,  et  il  n'y  aura  rien  à  objecter  à  la  décision  prisé, 

M.  ërouardel  a  apporté  une  dernière  objection  :  leâ  age&ts  setoni 
rapidement  brûlés.  Mais  oh  pourrait  en  dire  autant  pour  la  recherche 
de  tous  les  délits  et  de  tous  les  crimesi  D'autre  part,  nous  savent 
bien  que  les  ageûis  des  mdeurs  ne  sont  cas  recrutés  dans  Télite  de  I^ 
population,  ei  il  faut  se  garer  contre  des  sévices  qui  lie  seraient  pas 
toujours  justifias. 

En  somme,  lé  but  de  M.  Le  Fort,  qui  doit  être  celui  de  toute 
l'Académie,  est  de  régulariser  et  d'affermir  les  pouvoirs  de  la  police 
dans  la  répression  de  la  prostitution* 

A  4  heures  45,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret. 
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La.  prostitution  dsyant  l'Agadâmib  db  médbcinb  db  Bblgiqub, 
parle  D'  0.  Comm^n^^,  médecin  en  chef  adjoint  da  dispensaire  de 
salubrité,  in-S,  98  p.  Paris  Asselin  et  Hoozeaa»  1888. 

Nous  avons  déjà  publié  les  conclusions  auxquelles  est  arrivée, 
après  une  longue  discussion,  TAcadémie  de  médecine  de  Belgique.  H 
ne  nous  paraît  pas  inutile  de  les  reproduire  ici,  cette  question 
étant  aussi  actuelle  que  possible. 

«  1"*  L'Académie  estime  que  la  réglementation  de  la  prostitution 
est  nécessaire  pour  restreindre  la  pi^opagation  des  maladies  vénérien- 
nes. 

2"  La  prostitution  qui  s'affiche  dans  les  rues,  les  promenades  et 
les  lieux  publics  ét^nt  la  cause  la  plus  puissante  de  la  propagation 
des  maladies  vénériennes  et  syphilitiques,  doit  être  interdite. 

3^  Les  femmes  qui  seront  convaincues  de  se  livrer  habituellement  à 
la  débauche  seront  inscrites  et  soumises  aux  visites  sanitaires. 
'  40  Les  inscriptions  et  les  visites  ne  seront  autorisées  que  sous  la 
sauvegarde  des  garanties  qui  doivent,  dans  toutes  les  circonstances 
et  partout,  protéger  Thonneur  et  la  dignité  des  personnes. 

5®  L'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  estime  que  les 
visites  sanitaires,  fréquentes  et  convenablement  appliquées,  oonsti- 
tuent  le  moyen  le  plus  efficace  |)our  arrêter  la  propagation  des  ma- 
ladies vénériennes  et  syphilitiques.  » 

Cette  discussion  a  occupé  une  bonne  partie  des  séances  de  TAca- 
démie  du  31  juillet  1886  au  29  octobre  1887,  jour  où  les  articles  ci- 
dessus  ont  été  votés.  Le  D'  Commenge,  dans  une  brochure  qui  est  la 
reproduction  d'articles  parus  dans  un  journal  de  médecine,  a  résumé 
les  principaux  points  de  cette  intéressante  discussion.  Cette  publica- 
tion vient  absolument  à  son  heure,  alors  que  notre  Académie  et  nos 
journaux  de  médecine  menacent  de  retentir  pendant  bien  des  se- 
maines des  débats  que  cette  question  ne  peut  manquer  de  soulever. 
Nous  avons  déjà  reproduit  longuement  les  trois  séances  que  T Acadé- 
mie a  consacrées  à  la  lecture  et  à  la  discussion  du  rapport  de  M.  Four- 
nier,  parce  que  cette  question  est  une  de  celles  auxquelles  s'intéres- 
sent tous  nos  confrères  et,  d'autre  part,  la  lecture  du  travail  de  notre 
Confrère  Commenge  donnera  un  avant- goût  des  discussions  qui  doivent 
avoir  lieu  chez  nous  et  des  conclusions  auxquelles  arriveront  nos  aca- 
démiciens. En  effet  les  conclusions  de  TAcadémie  de  Bruxelles  éiant 
conformes  à  la  saine  justice  et  au  droit  commun  ne  peuvent  manquer 
d'Atre  adoptées  chez  nous.avec  de  légères  modifications  dans  la  forme, 

La  principale  diflérencoi  s'il  en  existe  entre  les  deux  rédactions, 
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Tiendra  sans  doute  de  la  nécessité,  à  Paris,  de  restreindre  lesf  pou* 
Toirs  exorbitants  de  notre  préfecture  de  police,  pouvoirs  qui  ne  tirent 
guère  leur  origine  que  de  leur  propre  Tolonté  et  qui  sont  aussi  con- 
traires à  l'esprit  de  nos  lois  qu*à  l'état  actuel  de  nos  Institutions. 

Résumer  après  M.  Gommenge  cette  discussion  de  l'Académie  de 
Bruxelles  serait  superflu,  d'autant  plus  que,  dans  les  comptes  rendus 
des  séances  de  la  rue  des  Saints-Pères,  que  nous  reproduirons  avec 
soin,  cette  discussion  et  cette  brochure  seront  souvent  citées. 

Disons  seulement  que,  dans  ce  très  intéressant  travail,  le  D'  Com- 
menge  ne  s'est  pas  borné  à  un  simple  résumé  des  discussions  qui  ont 
eu  lieu  à  Bruxelles,  il  y  a  joint  une  note  personnelle  à  laquelle  don- 
nent un  grand  poids  son  expérience  dans  la  matière  et  ses  fonctions 
de  médecin  en  chef  adjoint  da  dispensaire  de  sidabrité  publique. 

A.  Ohbvallbkbau. 


■^>*" 


NOUVKLLCS 

■ 

Hôpitaux,  DE  Paris,.—  Avis  aux  candidats  à  Vinternat,  —  Aux 
termes  du  règlement .  sur  le  service  de  sauté,  les  candidats  de  l'internat 
panrenas  à  l'expiration  de  leur  troisième  année  d'externat  ne  peuvent 
être  nommés  internes  provisoires  m'en  exercer  les  fonctions  que.  s^ils  ne 
se  sont  fait  de  nouveau  recevoir  externes, 

A  la  suite  du  dernier  concours,  plusieurs  externes  d^  troisième  annéye 
dassés  au  nombre  des  internes  provisoires  avaient  négligé  de  se  présenter 
au  concours  de  Texternat  et,  d*après.les  termes^ a.  règlement,   n^auraient 

■ 

pas  dû  être  nommés  internes  provisoires. 

L'administration  ayant  acquis  la  preuve  qu^  les. dispositions  réglemen- 
taires cindessus  rappelées  étaient  généralement  mal  connues,^a  bien  voulue 
à  titre  exceptionnel  et  pour  cette  année  seulement,  n*en  pas  faire  appli- 
cation. Cette  exception  ne  sera  plus  renouvelée  et  désormais  les  externes 
de  troisième  année  qui  n'auront  pas  subi  de  nouveau  le  concours  àp 
l'externat  seront,  malgré  leur  rang,  exclus  de  la  liste .  des  internes  pro- 
visoires. 

Exercice  de  l'art  dentaire  en  France.  —  Les  docteurs  en  médecine 
exerçant  la  profession  de  dentiste  viennent  d'adresser  la  pétition  suir 
vante  aux  membres  de  la  Commission  parlementaire  chargée  d'examioer 
le  projet  de  revision  de  la  loi  sur  l'exercice  de  la  médecine  et  aux  minis- 
tres chargés  de  défendre  le  projet  du  Gouvernement. 

c  Les  médecins  soussignés,  adonnés  à  l'étude  et  à  la  pratique  de  la 
êtonuttologie  {maladies  de  la  bouche^ profeasion  de  dentiste)  désirent  formu- 
ler quelques  observations  au  sujet  des  projets  de  lois  en  préparation  sur 
l'exercice  de  la  médecine,  en  ce  qui  concerne  la  rédaction  des  articles  re* 
latîfs  à  l'exercice  -de  la  profession  de  dentiste. 

Ces-  obeervations  se  résument  dans  les  conclusions  suivantes  : 
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1^  Laé  ëouAsignte  adoptent  d*ttn«  manière  complète  la  védactioii  de 

I*«i1tcle.  6  du  projiet  du  GouTcnrnement  qui  exige,  pour  ifezerdae  de  la  pro* 

.  feepion  de  deAtietei  )e  dlplôtne  de  docteur  en  médecine  Qt  œUii  d'offtcicr 

de  santé  au  même  tiire  jqae  pour  tout  aatr^  spécialité  médicale  ou  ch)nif- 

ficale,  ophtalmologU^  d^Tnatologie^  9yphiliografhit^  etCt 

2<*  Ile  protestent  contre  tonte  mesure  tendant  à  la  création  d*un  dipléae 
spécial  de  dentiste,  nécessairement  inférieur  aux  précédents,  et  dès  lors 
incapable  de  sauvegarder  les  intérêts  moraux  et  scientifiques  de  leur 
spécialité,  aussi  bien  que  la  sécurité  des  malades. 

8*  Les  soussignés  s'appuient  pour  soutenir  leur  opinion  sur  des  té* 
Ittoighages  conformes,  en  même  temps  que  sur  des  considérations  histo- 
-rtqiaes  et  critiques  cdnCeiines  dans  des  notes  et.  documenta  annexés  è  li 
pélitian, 

V^  LM  soasiigné»  se  ti4nnetit  en  outre  entièreiBebt  à  la  disposition  de 
MM»  lesmeml^res  de  )a  Commission  parlementaire  et  de  MM.  les  minis- 
tres pour  discuter,  développer  et  défendre  leur  manière  de  voir.  » 

Nouveau  journal.  —  Nous  retéVolis  le  deuxième  numéro  de  la  Aeose 
illustrée  de  polytechnique  médicale  et  de  chirurgie  ùrthopédique^  revue 
mensuelle  publiée  à  Paris  sous  la  direction  de  nos  confrères  Albert  Le- 
blond  et  R*  Chenet.  Nos  meilleurs  souhaits  à  ce  nouveau  confrère. 

KouvBAU  JoUBNAt.  —  Nous  avons  reçu  les  premiers  numéros  d'os 
tïcellent  Journal  publié  à  Londres  sous  ce  titre  :  Bahy,  Dans  le  troisième 
numéro,  celui  de  février,  nous  remarcluoûs  une  correspondance  de  Parli 
signée  :  Mme  fi.  Vaquelin,  pseudonyme  qui  nous  [parait  cacher  le  nom 
d'une  charmante  femme,  Anglaise  d*pt*igiue,  mais  qui  a  été  une  élève  dis- 
tiiiguée  de  notre  Faculté  de  médecine  et  qui  est  pour  longtemps  au  mcips 
fixée  parmi  nous. 

Dans  Cette  lettre,  Mme  È.  Vâquelin  compare  féducation  des  enfants  à 
Londres  et  à  Paris.  Elle  nous  a  fait  à  ce  sujet  des  reproches  justifiés.  Nos 
enfants  se  couchent  trop  tard,  ne  prennent  pas  assez  de  bain^,  boivent 
trop  de  vin  et  couchent  trop  nombreux  dans  des  chambres  trop  étroites* 
£n  revanche,  elle  ttcruve  que  la  layette  de  nos  bébés  est  mieux  comprise 
que  celle  des  Anglais.  Elle  loue  de  même  les  résultats  obtenus  chex  nous 
par  la  couVeuseet  le  gavage  du  professeur  Tarnier,que  le  journal  anglais 
"appelle  par  erreur  Fermer. 

Ce  Journal  est  un  guide  complet  à  Tusage  des  mères  pour  tout  ce  qoi 
concerne  la  santé,  rhabillêment,  la  nourriture  et  Téducation  des  enfants. 
Xe  dernier  numéro  contient  même  deux  pages  de  musique  :  chanson 
pour  enfants. 
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Le  PrepHéurit^^Sêtemu  0'  B.  Bomnmit. 
Paris.—  À.  PabimTb  imprimatur  de  la  Faculté  de  médecme,  A.  Davt  successeur 


52,  rue  Madame  et  rue  GomÂUe,  &• 


U  nitiK?  MinTntTi^ 


>ASTILLES  6ERAUDEL 

.:,,*        -  -.  .-(AU  GOUDRON  DEiJpRW^  PÛEîl  - 

Contre  RHUME 
ÎRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

llpHHÉWliin»  aitB  aapmtaa  «t  BonbolUi  qtd  sm«harg«nt  festomaS 

*  MHS  agir  sur  !«•  TolM  nivivtttodraa. 

ijtf  fieuttllléè  tHrAQ^ol  'l'  eonffennnrf  Ovcun  nareotiqas.  SRe»  le  tfissol* 
Âten^âmMnt  toiu  Vinjtutnte  dé  la  chalew  buccale.  Le»  vieillards  et  lu 
tftsnta-peaoKnt  ^npimémmt  en  «ter  et  abuter  tant  aucun  inconvénient.  C'ttt 
lie  mpérioritd  qtt'eUet  ont  trar  le»-taptttU$,  honhwi»,  etc.,  etcete.^  dont  l'tnr 
llMta  aAd«âwtUd  inâ^etU,  m  piùâ  àMtii^tkcnéu  mnotiqaei,  morpAine,  Mit 
■ojfiiin,  tfwftâfcM,  ri».,  guifwwwnt  tow  ifat  ottfOfato,  «WffiihWri  dt  tyiyîflmM 
'(Qfffiji^lliKifm^  f«£l»i  la  gwmHU  oAforM». 

Pédant  U  inccîoQ  àa»  Pa^ 


Alita  Mejt  étodiâ  et  ankljaé  laf  di- 
nM  EMMtktiDBt  da  ({aiid^in  et  MU 
o&  tadaiolab-kiioD,  il  «  »ii  #- 
DDD  que  la  plupart  préseateiA  .4* 
widai  diificDl tés  pratiques  et  surtout 
l'allMJDS-  TÉpoBdenl  [râiDt,  p&r  loOT 
ode  ttitgetaoa,  an  bat  do«iré,  yoÉl- 
dira  l'cmjpM  iIh  poudrpn  par  il^ 

ApfèMLVoIr  tK))é  BncceidTBioeill  f«  Blted* 
m  éUouto  «nititutib  du  geute»  «to^ 

I  chuka  3a  wTâiiaants,  M.  Mmudd  ne 

Tâft  MU  à  T«coiuiftttra  que  parmhlw  malmcs 

'odafWprrftfAnit,  i]Qi  prennent  utllMIiH  oaiu 

■Mda  lO^e  de  prép«r»tî — •»-.--<->J««» 

uiieurt  d'entre  eui  aoutd'imo 
ritêiit  al  niIls.ininMit  lee  mu' 


. plMsu  mWï- 

procMéa  9p4claiil  (U  idaelâoil, 
urasBâi  là  gouilr'JBaa  M( 


éme  détrulseat  Tasition  de 
imSDt.  FU  des  ] 
urriut  à  débam 
5e«   DOblblos.    Ce   proi 
G4rftudal  B'UupirKnt  dee  ttaTsU 


i8»^iroii«,  ChsTftDdior,  «tt-,  f«^rali«  la» 
oyen»  le»  plue  simples  de  fùrapWWr^ 
•  Tole*  respiratoires  le  goudroo  qsTI  W«t 
jai  obtena. Il  rechercha ecauita  tefiie^ de 
fhtiUtj,  pniB  U  préparatioa  q«  ÙWfliKW 
.  «ùeu  cette  TsporiBstiou.  j    .      j 

Ces  études  lui  démniitrérent  HM  «  bçtiMB 
institue  l'»pn»rBil  inlisliitaar  1»  pin*  -— ^ 
;  le  pliu  pa      " 

Nit  dfl  M 
répkratiov 


ihnhtw  qtil  Toat  axpérintMi». ,  , ,  ,      , 
--''— i,  V  a*«del  Mt  ■»î»^,l?'ïï^ 
in  nutranm  de  po«nfllia  tàé- 
*  itnnitw  lliMiliw  ^»  ^M 


fsspife  se  charge  9e  Tapen^ 
de  goudron,  ^u'il  transport» 
dll«cUiii«Bt  atir  -)v  «âge  dd 
mal;  c'est  à  c$  ntttde  d'actio^ 
tontftpMi^,  «B-nèoM  twM«  *L)t''i  1»)4 
composition,  que  cea  PaatiUea  doivent 
iettr  efficadté  ré«Ue  dans  tontes  iM 
«ffectiona  confer*  luqnellet  le  Goudron 
eet  coiueillé.  Tris  utiles  aua  fumettrâ, 
uua  f*rsonns»  qui  fattsuml  de  la  voîa) 
»t  h  cellêt  qtri  sont  agipatéta,  Aaiu  leyn% 
U-Miamm,  h  rtfpirtr  éeê  pomialirm  ûià 
de»  vapeurs  irraatiia. 

Les  PafttlllâB  OéMadsl  MUt  loi 
•evles  Pastilles  dn  Oondnm  réCompeu^ 
léefl  par  le  Jury  International  à» 
VSzposltion  universeUé  de  1878.  Ex- 
périmentées par  décision  minlstérlella, 
aarrayj;aduCo]lseUââaanté.Antori8éflf 
en  Ëussie  par  le  Gouvernement  imp^ 
F  l'i^^obatlo»  Au  Ûonuil  m4 


rlal,  «ur  Tt^inobatlo» 
dUal  à»  fEtn^re. 

tMtl  frHN   HIM  MnM*|illtt   WTMt  I  rinHtV 

Fiiarmad:en  à  StB-MênShfftUd  (lanM) 

(blgtJli'U4itlirttrt(Uft-tefn)    . 
*  jSTi'Zîîîôto»  «5ï"*iSir<ri««i  le«  etÊférimnittr, 


pSTU 


Cet  9//fflent,  dont  labaseest  lebonlattiMf  h««f/ta 

pour  les  anfants  en  bss  Sge  :  il  supplée  i  PlnuritliÊOBt  dvlk 
tmtemel,  faoilite  la  sevrage. 
■  En  outre,  pour  les  adultes  conTalescents  Mr  nUtadlmdni 
>  cet  aliment  constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  tobttiatiell». 
'  'CHRISTEN  Prèret,  16,  rue  dn  Part-Rayal,  PARIS,  eldauMaln  P 


TONIQUE  «MER,  SIILAGOGUE,  «PERITIF,  DlUflETIQUE^ 
Très  efficace  contre  Dyspepsie  atoniiiuft. 
Chlorose,  Débilité  générale,  Inappé- 
I  /)##<  A  AI  Ifp  tence,    Vomissements,    Irrégul^té 
#/f/A|\A/lff  desIonctionsdlgestiveSiConstipatioD, 
I  ««w'iwwfivA.   coUcnieahôpatique«etn^tor«t^e^ 

FRFMINT     ï*OtIASSmÊ FBBMnrT  est  botw  forme  de 
'    ■■^*»**#»  #      pitutes  exactement  dosées  à  2  centigrammes  de 

Qaassine  amorphe.  Dose  ;  de  2  à  4  par  jour 

avant  les  repas. 

3fr.leFlacfln.i8,r.d'tega8,Paris,elleB?har 


iiWiw>»^»»»»»^>»ywMw»wMywwwwwii| 


L'ÉLIXIR  TROUETTEPERRET 


PEPT0N[S«VIAN0E"D'I10CHS 

Snl  DipUM  d'bguur,  lipoait.  uilr.  l'Uwa  llli 
Kxpgrimpiitée»  daiu  lu  Bôpltaiu  de  p«rl> 


f  mm,  nnii,  phosphates  # 


APPWOUV**»    PAR    L-ACADtMIK    DE    MÉDCCINK 

Smpleyées  dans  l'Anétnie,  la  Chlorose,  la  LeUcorrhte,  1' 
'  '    rhéa ,    la    Gaohesle    Borotoletiae ,    la    Syphllla 
;  '    oonatitntlomwlla ,   le  Rachitisme ,   etc.,  etc. 


ir.Bt  —  Xxl0iu>  touiomrm  a 


'      «l  ,  ■  .         ^  Phtrmttlt»  t  Pl'rlt,  « 


Jum-coniuiin  AMftR,  —  Tobb  I; 


>/", 
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RANGE  MEDICALE 


«»'»  COMITÉ  DB  RÉIkACTIOM  :         «kxiiftwnwi»»! 

A.  aiSHCT  mOHKL  PKTKR  DAMMOHIH 

kNM>totfBlqWahbaHiod4,Pn<taMiiEd*pitholo>l*Biédleit(,P»tlMM)>i]*Bilh»IoE<«mMkl] 
«NlarAMMot'adeuMadiia.  Usmbndtl'Ai^éiniadiméilMlaa.  HMmIb  dn  hAplMU. 

B.  BOTTIIITUIT  P.  LARADII-LAORAVK 

va«r4fC<Ll«F*anlt«,    ÀBalraiiitaniadsahRpItnidararh.  KUmIh  dM  hSpltomk 

-'—-'--  u-'hiux.      U«diaiD<:aii(a1tiiDl&uiaiiixdaPlixntiltiii, 

LA  KtoAOnOM  :  A.  CHEVALLEREAU,  Anciui  lBt«iB«  ds*  hSpituD. 


ITE  PECTOBaiE  BflLSaMIQUE  DE  REGNftULd 

tt^gmài  araiita;t«(  contra  ks  angines,  pharyngitèt,  rhumf,  Uny»3it4t.  »i^, . 

pruïoque  la  licritioa  dss  gtandsa   du  pharynx,  du  larynx  et  de  la  iracb'''e,  et 

K  Â:jrrûiuid  M  ooalieut  ni  opium  □!  aucun  nnrcotique.  Ëll«.aH'Ml4«tal0  WiC«<i  '«WWk'Vti 
liss  enf.iDOi  fxtDTeatien  ustrjcoAmii  tet  ^ffnHea  perionnsa.  ' 

Mpnration  a  t\f,  depuis  ion  ongioe.  l'objet  d'un  rr.ind  nombra  d'atteuationi  raior»1j'«>,  n 


remaj-quc  èelles  '•e  M.'  Bmnllnn-I.agraagp,  DireutAur  i1«  l'BW«.,^e  pluwnMci) 

sr,  in'irtrtia  de«.^flpttaux  aà  Paria,  secrétaire  porpiluel  da  rAcai),l'(^  njsdecirû 

—  Elle  remîlaceavauiijigfaaeiuaBlioula*  leaii'area.  ,'    ,         -       '•''?*-    >; 

plai  :  Laieaer  Tondra  un  fragmant  dans  lu  tiDucbe  i;h>que  foia  qu'on  êpqu*«  lein^W 

l-rih,-.  »t  ai-ni  :  Maiiitn  T..   fRRTtR.  19.  rup  Jaciih.  Paru.  ■     '''  ■  .' 


grot  :  Maifon  Z,.  fREBE,  19,  rue  JacoA,  Pai'ii 


COALTAR  SAPONINÊ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,   ANTIDIPHT^ITIQIIB,    OGATUSUrr 
Admis  dam  les  HâpitBOX  de  PaïU. 


OUDRONLE.BEUF-TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  ta  Haate  Commisnon  du  Codez. 
Ces  trois  produits  te  irouoent  dams  les  principales  -pharmaeiet. 

S3    MÉFI^a    DSS    CONTREFAÇONS. 


ÉPILEPSIE- HYSTERIE*  NEVROSES 


tèrmiitô  lu  norobra  tria  couaidArable 
d«gnèri*oiu.LieeKcaeUiici«iiUSqufla 
lu  pin*  antoriiét  en  root  toi 

La  attocAi  immense  de  a«ttfl  prépa-  , 
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Thérapeutique  chirargicale  :  De  Tantiseptie  vaginale.  Traitement  palUatif  da 
cancer  utérin.  —  Oomptes  randas  analytiques  des  Soeiétée  ea vantes  : 
Sooiéié  de  ohirurçie^  séance  da   29  février  1888.  —  Faoalté  de  médeoine 

.  de  Parla  :  Tableau  det  actes  du  5  au  10  mars  1888.  —  Konrelles. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURQIGALE 

II 

De  l'antiifeptie  yaginale.  ^  Traitemetit  palliatif  du 

oancér  utérin. 

Les  opérations  qne  l'on  peut  opposer  au  cancer  utérin,  qtt*elleS' 
soient  radicales  comme  ITiystérectomie  totale,  et  pour  certains 
aateurs,  la  résection  partielle  du  col,  ne  peuvent  être  tentées  que 
sous  )a  condition  expresse  d*étre  faites  antiseptiquement.  Si  ITiys* 
térectomie,  opération  française,  avait  été  abandonnée  complète»» 
ment,  si  l'étranger  seulement  avait  osé  nous  l'emprunter  avant  qte 
Démons  doit  venu  de  nouveau  la  présenter  à  la  Société  de  chirurgie, 
c'est  qu'elle  avait  été  considérée  comme  toujours,  sauf  de  rares 
exceptions  fatalement  mortelle  *,  si  aujourd'hui  elle  a  réapparu  datli^ 
la  oîïirui^e  actuelle,  si  elle  a  donné  des  résultats  qui  permettent 
d'espérer  qu'elle  pourra  encore  donner  mieux  (1),  c*est  qu'on  a  su  la 
fahfé  dans  uti  milieu  aseptique. 

Cette  condition  qui  semble  facile  à  obtenir  n'a  pourtant  été  réali- 
sée que  dans  ces  dernières  années  ;  et  le  temps  n'est  pas  loin  où  le 
va^,  l'atérud  étalent  des  foyers  d'impureté  qui  rendaient  impos*- 
siblet,  ou  tout  au  moins  très  graves,  toute  intervention,  fftt-elle 
niiaime,  ayant  pour  siège  les  organes  génitaux  de  la  femme. 

La  propreté  vaginale  et  utérine  est  une  conquête  et  une  des 
plus  belles  conquêtes  des  temps  modernes. 

Grâee  à  elle,  la  gynécologie  est  devenue  chirurgicale  et  effective. 
Les  accoucheurs  Font  bien  compris  quand  ils  ont  emprunté  les  pro- 
cédés antiseptiques  aux  chirurgiens  et  ils  n'ont  réellement  existé, 

(1)  Une  «Rfur  typographique,  m^a  fait,  dans  le  premier  article)  attribuer  a  cette 
opéniîon  nne  mortalité  de  4  pour  oent*  Plaise  à  Dieu  qa*U  en  soit  ainsi»  £t  plus 
loin,  9n  a  pu  retroui:er  le  ehiffire  réel  14  pour  oedt^  ehîffre  pemt^tt*e  un  peu 
atténué.  Il  vaudrait  mi^ux  dire  20  pour  cent. 
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au  point  de  vue  des  services  qu'ils  pouvaient  rendre,  que  du  jour 
qu'ils  ont  employé  les  procédés  que  nous  leur  avons  indiqués. 

En  effet,  toute  opération,  toute  intervention,  tout  traumatisme 
ayant  pour  siège  le  vagin  et  l'utérus  doit  être  précédé  et  suivi  de 
la  désinfection  et  de  la  désinfection  attentive  et  complète  de  ces 
régions  profondes  et  prédisposées  de  parleur  structure,  leurs  sécré- 
tions, leur  température,  leurs  fonctions,  leurs  relations  anatomîques 
à  être  d'excellents  milieux  de  culture  pour  les  micro-organismes  sep- 
tiques.  Les  lymphatiques  y  sont  nombreux,  et  tous  se  rendent  dans  le 
petit  bassin,  au  ligament  large,  au  niveau  de  l'angle  sacro-vertébral; 
la  moindre  irritation  septique  partie  du  col  de  Tutérus  peut  se  pro- 
pager et  entraîner  la  mort,  soit  par  lymphangite  amenant  un  phleg- 
mon septique  du  ligament  large,  une  pelvi- arthrite  plus  ou  moins 
grave,  soit  par  propagation  directe  de  la  muqueuse  utérine  à  la 
muqueuse  de  la  trompe,  et  déterminant  les  pelvi  péritonites 
anciennes,  lessalpyngites,  lespyosalpyngites,  dont  le  pronostic, hélas  ! 
est  fait  avant  qu'on  ait  encore  établi  leur  pathogénie  et  leur  histoire» 
complète. 

Disons  pourtant  que  la  chirurgie  peut  les  atteindre  et  que  les  faits 
sont  déjà  assez  nombreux  pour  qu'on  puisse  affirmer  que  Ton 
pourra  encore  Intervenir  plus  efficacement  le  jour  où  on  connaîtra 
mieux  leur  histoire. 

C'est  donc  contre  ces  dangers  très  redoutables  que  doit  se  prému- 
nir le  médecin^  c'est  lui  qui  doit  les  prévenir,  et  c'est  à  lui  qu'en 
incombe  la  plupart  du  temps  le  soin,  même  lorsqu'il  a  remis  la  res- 
ponsabilité de  l'opération  à  un  chirurgien. 

Avant  toute  opération,  les  jours  qui  la  précéderont,  on  doit  assu- 
rer l'asepsie  vaginale.  Celle-ci  devra  être  absolue,  qu'il  s'agisse  d'un 
accouchement  normal,  ou  d'un  accouchement  difficile,  qu'il  s'agisse 
de  soigner  une  métrite  simple,  ou  un  cancer  de  l'utérus,  qu'il 
s'agisse  d'enlever  un  polype  ou  d'enlever  un  utérus.  Toutes  ces 
opérations,  depuis  les  plus  simples,  cathétérisme  utérin,  qu'autrefois 
on  n'osait  faire  qu'en-  tremblant  et  avec  juste  raison,  les  faits  le 
démontraient,  jusqu'aux  plus  graves  comme  l'hystorectomie  qu'on 
avait  abandonnée,  so?it  devenues  usuelles,  générales  et  cela  grâce  à 
l'antisepsie  vaginale. 

Celle-ci  ne  s'obtient  qu'au  bout  de  quelques  jours,  pendant  les- 
quels les  soins  auront  été  continus  et  méthodiques.  Il  ne  faut  pas 
croire,  comme  malheureusement  quelques  médecins  le  font  encore, 
qu'il  suffit  de  faire  une  injection  antiseptique  pour  être  rassuré. 

C'est  une  faute  et  une  faute  plus  grande  encore  de  faire  une  anti- 
sepsie incomplète  qui  semble  autoriser  les  audaces  et  par  suite 
expose  à  de  plus  grands  dangers.  Il  faut  savoir  que,  pour  être  effec- 
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tive,  Tasepsie  doit  ôtre  absolue,  ou  elle  n'existe  pas.  On  ne  peut  pas, 
si  Ton  comprend  bien  ce  que  c^est  gué  Tantisepsie,  ôtre  à  peu  près 
complet.  La  moindre  faute  devient  un  crime  et  les  patients  y  suc* 
combent.  Une  précaution  négligée  est  pour  la  victime  une  question 
de  vie  ou  de  mort.  Il  faut  être  bien  persuadé  de  cette  vérité  si  Ton 
veat  entreprendre  ce  que  maintenant,  quand  on  est  convaincu  de  ses 
moyens  d'action  et  de  ses  précautions  complètes,  on  est  autorisé  à. 
tenter. 

Les  divers  liquides  employés  dans  la  pratique  chirurgicale  cou- 
rante ont  été  essayés  pour  obtenir  Tantîsepsie  vaginale,  Tacide  phé- 
nique,  l'acide  borique,  le  bichlorure  ou  le  biiodure  de  mercure,  etc., 
puis,  tous  n'ont  pas  été  également  efficaces  ou  tout  au  moins  quel- 
qaes-uns  d'entre  eux  ont  présenté  des  inconvénients  qui  les  ont  fait 
rejeter.  L'acide  borique  présente  un  pouvoir  désinfectant  trop  peu 
énergique  ;  il  ne  se  dissout  qu'en  faible  proportion  et  il  ne  donne 
qu'une  sécurité  incomplète. 

Peut-être  sera-t>-il  permis  de  l'employer  dans  l'état  normal,  c'est- 
à-dire  comme  lavage  journalier,  lorsqu'il  ne  sera  pas  nécessaire  d'in« 
tervenir.  H  servira  plutôt  à  des  soijis  de  propreté  de  chaque  jour  que 
comme  un  moyen  de  prophylaxie  dans  les  cas  od  on  aura  à  interve- 
nir d'une  façon  chirurgicale. 

L'acide  phénique,  qui  a  été  un  des  premiers  antiseptiques  employés 
et  dont  la  puissance  n'est  pas  encore  battue  en  brèche,  serait  encore 
l'antiseptique  de  choix,  s'il  n'avait  des  inconvénients.  Pour  agir 
efficacement,  il  faut  employer  la  solution  forte  40  p.  1000.  Or,  on 
sait  qu'à  cette  dose  il  devient  caustique,  on  sait  d'autre  part  combien 
est  excessivement  sensible  la  muqueuse  utérine  et  vaginale,  et 
les  faits  sont  venus  démontrer  que  Ton  s'exposait  en  l'employant  à 
produire  des  cuissons,  des  douleurs  désagréables,  souvent  même  très 
douloureuses,  qu'il  provoquait  un  érythème  interne  dansbien  des  cas, 
et  les  malades  à  bon  droit  refusaient  de  continuer  son  emploi.  Aussi 
est-il  rejeté  par  presque  tous  les  chirurgiens. 

Restaient  les  solutions  hydrargyriques  dont  le  seul  danger  est  la 
toxicité.  Mais  les  parois  du  vagin  absorbent  peu  ou  plutôt  n'absor- 
bent pas,  les  dangers  d'intoxication  sont  donc  bien  minimes;  si  Ton 
a  en  des  accidents  et  s'ils  ont  été  signalés  par  les  auteurs,  ou  on 
avait  employé  des  solutions  trop  fortes,  ou  ou  ne  s'était  pas  contenté 
de  lavages  vaginaux  et  on  avait  fait  des  injections  intra-utérines. 

En  effet,  les  accoucheurs  au  début,  —  actuellement  les  moyens  sont 
mieux  réglés,  —  faisaient  après  tout  accouchement  des  injections 
intra-utérines  de  solution  de  sublimé.  Il  est  facile  de  comprendre 
que  les  conditions  étaient  bien  différentes.  La  solution  était  projetée 
sur  une  autre  surface  absorbante,  surface  placentaire.  Quelque  peu 
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de  liquide  pouvait  rester  rçteau  dans  Fat^rus  et  le3  phénomène^ 
d'intoxication  se  produisaient. 

Dans  les  cas  où  il  est  nécessaire  de  faire  de«  lavages  intra-utérins 
et  surtout  lorsqu'il  existera  dans  Tutérus  une  plaie  dont  la  puissance 
d'absorption  est  notable,  il  faudra  n'avoir  recour9  qu'à  des  splutipoi 
faibles,  surtout  de  bichlorure.  Les  Allemands  emploient,  dans  toute 
occasioQ;  une  solution  de  liqueur  de  Yan  Swieten  étendue  de  4  ou  5 
fois  son  volume  d'eau;  on  voit  combien  faible  est  la  solution.  Saav 
être  aussi  timoré,  il  faut  se  rappeler  que  tpute  injection  intra- 
utérine  doit  être  faite  avec  une  solution  faible,  çt  qu'il  faut  avoir 
grand  soin  de  donner  issue  atout  le  liquide  injecté.  Une  solution  au 
tiprs  de  liqueur  de  Yan  Swiete^  employée  dans  ces  conditions  sera 
suffisante  et  iooffensive,  je  le  répète,  si  on  a  soin  que  tout  le  liquide 
injecté  soit  évacué, 

Pour  les  injections  vaginales,  il  n'en  ^era  plus  de  môme  et  on 
pourra  hardiment  employer  la  liqueur  de  Yan  Swieten  pure  ;  on 
pourra  faire  un  lavage  complet  répété  plusieurs  fois  par  jour  sans 
^u'il  en  résulte  d'accident.  On  pourra  dans  les  mêipes  conditiopi 
employer  le  biiodure,  moins  toxique  mais  peut-être  aussi  moins éQe^ 
çique. 

Il  ne  faudra  pas,  lorsqu'on  doit  intervenir  sur  l'utérus  ou  sur  le 
va^n,  se  fier  aux  malades  pour  obtenir   un  lavage  complet.  Les 
femmes  savent  mal  se  donner  une  injection.  En  temps  ordinaire  uae 
injection  boriquée  peut  suffire  à  entretenir  le  vagin  propre,  mais 
lorsqu'une  opération  doit  avoir  lieu^  elles  deviennent  insuffisantes. 
C'est  le  médecin  qui  doit  lui-même,  s'agit-il  d'un  aocoucbement, 
4'une  opération,  faire  les  injections.  U  devra  les  répéter  deux  fois 
par  jour  et  cela  pendant  pendant  les  4  ou  5  jours  qui  précédent  soit 
l'accouchement,  soit  l'opération.  Les  injections  doivent  être  faites 
avec  l'aide  du  spéculum,  le  jet  du  liquide  antiseptique  doit  être  pro* 
jeté    dans  les  culs-de-sac,  sur  les  parois  du  vagin,  et  un  spéculum 
ajouré,  quel  que  soit  le  modèle  choisi,  sera  dans  cee  cas  néeessaire, 
A.vec  une  éponge  montée  ou  mieux,  —  car  on  n'est  jamais  sur  de  fes 
éponges,  -»-  avec  des  tampons  d'ouate  trempés  dans  la  liqueur  de  Yan 
Çwieten,  on  nettoiera  attentivement,  les  culs-de-sao  et  le  col  utiriu, 
enlevant  l'urine  qui  s'y  montre  et  entraînant  des  parois  vaginales 
les  sécrétions  qui  y  adhèrent.  Ce  n'est,  je  I9  répète^  qu'au  bout  de 
4  ou  5  jours,  et,  si  le  temps  le  permet,  pour  plus  de  sécurité,  au  bout 
de  Sou  10  jours  de  ce  traitement  prophylactique  qu'une  intervention, 
quelle  que  minime  qu'elle  soit,  ne  serait-ce  qu'un  cathétérisme  uté- 
rin^ pourra  être  faite  avec  toutes  les  garanties  de  sûreté  néoessaires. 

Dans  l'intervalle  des  injections  et  des  lavages,  le  vagin  doit  être 
f^rpié  ^  toute  iutroduction  étrangère,  c'est  au  tampon  qu'il  feuat 


ftvoir  recours,  ^  ^mpon  d'ouate  }^8sé  à  depje^re,  .et  que  le  ipédecin 
doit  ^étirer  lai-n^ôiKLe,  lorsqu'il  revient  faire  le  lavage  vaginair 

Vo^^te  ;?0ule  ^^  ^ufflt  pas,  H  fyn%  Ipi  g^outfi?  u^  éléipent  autisep-j 
tique  qui  maintijent  ftiw  Je  réeultçtt  obtiçnu  par  rij^ectlon.  Il  ï\'^  a 
4;}>q  i^pps  qni  /soit  én^inemmeut  autisept^quei  §uq^el  }l  faille  ^yplr 
rô«oi>wi  daufl  toute  désinfection  des  cavités,  c'est  l'jodoforme  ei^ 
t9nà^^,  n  fimàvd,  doue  n),44a);e9ir  w  itampou  fait  ^'oi\ste  io4pformée 
^D  Qoj^c^  %7iec  le  çqI  i^^^rio  /^t  f^rmapt  Tpri^oe  vagiual;  i}  devra  res- 
ter ^mi  »Qn^t4^ïï^j^%  d^os  le  rmfp  mîi  /?t  jour,  ^ucun  autre  incpa- 
Tfiojei^t  P^l^u  r4^ult<er^  que  l'odl^pr  V^e  ne  pei^yçf^^  supporter  cer- 
taines jEeaunea.  JX  faut  leur  f^ire  dès  lors  enylisage/r  çon  .utilité  et 
combien  est  peu  de  chose  jcet^te  çdeur  rW^Jt^y^iyi^nt  ^  j..^  ^éourité 
^u'e^es  en  rejtireropt.  Il  i^st  bii^]^  rare  qu^^  deyapt  les  dj^gep?  qu'on 
kur  déffwntriç,  ^^  mM^d^  p'apaçpte^l;  pas  c^  J^g.er  jnçouyénienjb. 
()uQi  qji^TI  eu  «p^  on  pourra  tenter  la  dé.9iufeotipn  de  )'iQ4pfQri^e 
avec  le  café  en  poudre,  la  fève  tonka,  etc..  Que  ai  ij  est  iwpPS?îWe 
i'obteftlp  s^ajgré  ces  ppocéd^^  de  yoir  aiçç^pter  Yw^oforjx^e^  on 
pouira  ayx>if  recours  jl  de^  d^sjxjifG^otants  heaucpup  molus  én^rgiquçs, 
tels  que  J'jlodol,  le  ^ol,  I9  soua-nitrate  de  bis^utb,  dont  Taction, 
surtout  çe^e  de  ce  dernier^  eat  beaucoup  moûçi^  grande. 

Lorsque  Topérati^;^  o^  fyiU,  Im  i^oyens  ^tiseptiques  Aevront 
être  continués  avec  le  même  ^o;;q  j.usqn'^  cic^tnsatjlpn  complète. 

Après  V^Ji^térectomie  totale,  les  pM),c^s  de  Eichelot  seront  j^is* 
^ée^  à  4emeare  f^en^aot  36  ou  43  beures,  le  yagin^  soigneufen^ç^i^t 
rempli  de  t^vWpons  iodoformés,  se^  m^nteuu  ^e^nié  par  une  coxn- 
press^  de  g^ze  ip^ofprmée  appliquée  sur  la  yulye*  I^es  tampons 
pourront  êl^e  Jaissés  à .fjemeure pendant  3. pu  4 Jours  saus  q,u*il  en 
rés^te  4*iA<;wv^pi0At  pour  la  malade  et  lo^^q^^^  ^  ce  m.on?Lenjt,  il  spra 
oéoessairQ  .de  les  ^nlev/sr,  on  pourra  coj^tei^r  qu^ils  n'exhalent 
aucune  ode^uir. 

Au  moment  «où  on  les  enlèyera,  il  ^a\idra  avpùr  jSqIu  de  f^ve  un 
lavage  attentif  uon  jfproé  de  toute  la^y;i;té  yagy?u9Jle,  Ift  cauule  fera 
ponduite  f^i^]^  dpigjt  et  promç^^  dan^  le  vagi^^  D'une  ,i^çou  générale 
diaous  que  }a  canule  doit  étr.e  eUe^méi^e  .^oig^p,u^ement  fi^ji^^^ry^e 
dans  la  solution  4«  snbl^uié^  ^t  qu'plle  ji^yv^  aubirlei?  jçuôid^s  éprçj^^yps 
que  Ton  fa^t  aubir  aux  tubes  ^  dnûuage,.  A\ie  si  on  e;^erçe  da,n9  jp^ 
hôpital,  la  ^éme  c^ule  ne  peut  servir  4  plusiieurs  malades  î  ^U^s 
doivent  conserver  leurs  canulea  &  leur  lit,  plongées  dans  la  liqueur 
de  Yan  Swieten  ;  sinon  pas  d'aiitisepsie  possible  et  dangers  depuis 
longtemps  signalés  de  contagion. 

Après  raccouchement  le  tampon  iodoformé  intra-vaginal  aéra  inu- 
tile dauB  la  plupart  des  cas,  et  lef  jaiouv^^ienlîs  qu'il  a^rajA ^ppipaire 
4'i«frîiaer>  la  «iiouvelle  acoaadu&e  pour  appliquer  jlo  npf^oiajlw»  |9!Pt 
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que  le  chirurgien  sô  contente  le  plus  souvent  d'appliquer  à  Ventrée  de 
la  vulve  une  compresse  de  gaze  iodoformée  que  la  femme  change 
lorsqu'elle  a  besoin  d'uriner.  Mais  ajprès  toute  intervention  profonde, 
c'est  au  tampon  iodoformé  que  Ton  doit  avoir  recours. 

Je  le  répète,  quelle  que  soit  l'intervention,  il  faut  au  préalable  faire 
ï*antisepsie  vaginale,  et  si  j'insiste,  c'est  que  je  n'y  reviendrai 
pas  lorsque  je  m'occuperai  du  traitement  de  diverses  affections  uté- 
rines que  nous  aurons  à  passer  en  revue.  Il  est  entendu  d'ores  et 
déjà  qu'avant,  pendant  comme  après  toute  opération,  l'antisepsie 
vaginale  doit  être  parfaite,  que  sans  elle  pas  d'opération  possible 
permise;  que  sans  elle  les  plus  grands  dangers  menacent  la  patiente, 
n'aurait-on  fait  que  le  cathétérisme  utérin. 

Lorsque  le  cancer  utérin  est  inopérable,  qu'il  n'est  accompagné 
d'aucune  complication  contre  laquelle  des  moyens  •  urgents  soient 
^diqués,  c'est  l'antisepsie  qui  est  le  meilleur,  j'aurais  presque  dit 
Tunique  traitement. 

Grâce  à  elle,  suppression  de  l'ichor  septique,  impossibilité  de  la 
'  stagnation  et  de  la  résorption  de  cet  écoulement  infect  qui  empoi- 
sonne la  malade,  diminution  des  dangers  des  hémorrhagies  par  le 
fait  même  de  la  suppression  de  la  septicité  vaginale  ;  suppression, 
si  l'antisepsie  est  bien  faite,  de  l'odeur  repoussante  attachée  aai 
malheureuses  atteintes  de  cancer  étendu. 

Si  l'on  ajoute  à  ces  moyens  locaux  les  soins  ayant  trait  à  l'état 
fonctionnel  des  organes  en  rapport  avec  l'utérus,  légers  laxatifs 
ou  lavements  légèrement  purgatifs  pour  empêcher  la  constipation  si 
fréquente,  les  diurétiques  pour  faciliter  la  sécrétion  urinaire,  dans 
quelques  cas,  la  morphine  sous  forme  d'injections  pour  calmer  les 
crises  de  douleur,  on  peut  prolonger  les  pauvres  femmes  ou  tout  au 
moins,  dans  nombre  de  cas,  leur  rendre  la  vie  à  peu  près  supportable 
jusqu'au  moment  où  la  généralisation  ganglionnaire,  Tinvorsion  par 
compression  urétrale,  la  cachexie  inévitable  vient  terminer  la  scène. 

Les  Complications  du  cancer  utérin  inopérable  pouvant  entraîner 
une  mort  rapide  et  auxquelles  le  chirurgien  peut  remédier  sont  les 
hémorrhagies  abondantes  ou  répétées,  les  douleurs  vives,  les  phé- 
nomènes de  compression  de  voisinage.  Nousverrons  dans  le  prochain 
article  quels  sont  les  moyens  à  employer  pour  remédier  à  ces  périls 
immédiats  et  parfois  mortels,  D'  P.  Verchère. 


SOÛltTÉ  DE  CHIRURGIE 

■    '    Séance  du  2Q  février  1888.  —  Présidejaco  do  M.  Polaillon. 

Maladie  kystique  de  la  mamelle.  —  M.  Terrillon,  Je  vais  ajouter 
'  quelques  détails  sur  les  deux  malades  dont  j'ai  parlé.  La  première 
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malade  dont  j*ai  parlé  n'a  pas  de  ganglions,  mais  a  une  dilata tit>n 
des  reines,  fait  signalé  par  A.  Oooper  et  Brodie. 

Pour  la  seconde  malade,  je  dirai  que  la  maladie  remonte  à  dix  ans 
et  non  à  trois  ans  :  elle  ne  jirésentait  pas  de  ganglions,  mais  l'année 
dernière,  au  mois  de  décembre,  elle  avait  un  petit  ganglion  à  droite. 

M.  Reclus.  Je  laisse  de  côté  la  partie  anatomo-pathologique  pour 
laquelle  je  ne  suis  pas  compétent.  Je  dirai  que  les  examens  do 
M.  Brissaud  et  de  M.  Quénu  sont  semblables;  l'iiiterprétatioa 
seule  diffère;  je  dois  dire  que  Tinterprétation  do  M.  Prissaud  me 
séduirait  davantage  à  cause  de  Tanalogie  avec  la  maladie  kystique 
du  rein,  du  testicule,  etc. 

Le  diagnostic  présente  des  diiâcultés  :  on  confond  surtout  non  avec 
les  fibro-adénomes ,  mais  avec  le  cancer,  car  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  on  sent  une  grosseur  unique  enchâssée  dans  le  sein, 
ne  roulant  pas  sous  le  doigt  et  on  sent  diffîcilement  les  petits  grains 
périphériques. 

11  faut  une  attention  extrême  et  la  ponction  exploratrice  pour  faire 
le  diagnostic*  •     .        . 

M.  Beynier  croit  qu'on  pourrait  le  confondre  avec  les  fibromes 
multiples  doubles,  même  après  la  ponction,  à  cause  des  géodes. 

Il  y  a  une  observation  de  M.  Terrier  présentée  à  la  Société  anato- 
mique  oîi  on  avait  diagnostiqué  une  maladie  kystique  et  il  s'agissait 
de  fibromes,  et  une  autre  d'un  autre  auteur  où  la  même  erreur  avait 
été  commise.  Mais  dans  les  fibromes  il  n'y  a  pas  les  tumeurs  mul- 
tiples et  l'aspect  grenu  particulier.  La  ponction  n*a  été  faite  dans 
aucun  de  ces  cas. 

Dans  le  cas  de  M.  Reynier,  la  ponction  aurait  fixé  la  question, 
car  dans  la  maladie  kystique  les  ponctions  en  nombre  suffisant  font 
disparaître  la  tumeur. 

M.  Tillaux  admet  ^existence  de  la  maladie  kystique,  mais  il  croît 
qu'elle  doit  ressembler  à  la  maladie  noueuse  de  la  mamelle,  décrite 
par  lui  et  par  Phocas, 

Je  répondrai  que,  dans  une  catégorie  de  faits  publiés  par  Phocas, 
on  trouve  une  ou  deux  tumeurs  sanguines  inflammatoires  dans  un 
seul  sein.  Dans  les  trois  observations  qui  constituent  l'autre  caté- 
gorie, on  trouve  la  bilatéralité  des  lésions,  on  sent  une  foule  de 
petits  grains  :  mais  je  dirai  que,  dans  ces  trois  observations,  il  n'y  a 
pas  eu  de  ponction  :  or,  ce  n'est  qu'elle  qui  permet  souvent  de  juger 
de  l'état  liquide  ou  solide.  D'un  autre  côté,  M.  Phocas  n'a  jamais 
eu  de  pièce  entre  les  mains  pour  permettre  de  juger  la  question. 

MM.  Tillaux  et  Phocas  ont  ajouté  un  argument  nouveau,  car  la 
maladie  noueuse  disparaît  par  la  compression  qui  ne  fait  rien  à  la 
maladie  kystique.  Or,  dans  les  trois  cas  que  je  viens  de  citer,  l'ob- 
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•or^tion  montre  qiie  les  tamonm  Fé0istai0ni.D'an  ai^tve  cAU,  H,  llub 
nonry  a  montré  que  las  kjftei  mima  les  plus  gvcMf  peayant  «'aâkisiav 
sppntanémani. 

Quant  an  traitenuBt  0  est  diffloile.  J'ai  passé  par  deux  périodes  i 
dans  une  promiÀre  période,  j'ai  enlevé  les  tumeurs  eemme  des  mb- 
oers, 

Plus  tard,  après  les  examens  de  M«  Brissaud  et  de  M.  MalasBM, 
qui  montrent  que  oela  pouvait  devenir  des  caneers,  j*ai  continué  à 
les  énueléer. 

Depuis,  des  observations  montrant  que  la  maladie  mettant  un 
très  long  temps  à  évoluer,  j'ai  une  tendance  à  suivre  en  partie  la 
pratique  indiquée  par  M.  Terrier,  c'est-à-dire  à  temporiser  quand 
Il  s'agit  de  jeunes  femmes  ;  quand  il  s'agit  de  vieilles  Mes  ou  femmes 
de  40  ou  46  ans,  je  n'hésite  pas  à  proposer  l'ablation  :  car  la  mala- 
die peut  devenir  grave  et  se  transformer  en  cancer. 

Je  crois  même  qu'une  pièce  que  j'ai  présentée  à  la  Société  anato* 
mique,  et  provenant  d'une  opération  faite  par  M.  Vemeuil,  serait 
démonstrative  à  cet  égard  :  car  M.  Comil,  qui  avait  examiné  la 
pièce  que  j'avais  donnée  comme  exclusivement  kystique,  trouva 
qu'elle  contenait  des  points  plus  que  suspects. 

M.  Verneuil.  J'ai  vu  un  grand  nombre  de  ces  tumeurs  :  j'ai  pré- 
senté à  la  Société  anatomique,  quand  j'étais  prosecteur,  une  pièce  de 
maladie  kystique.  Plus  tard,  j'ai  vu  qu'il  s'agissait  de  ces  tumeurs 
qu'on  ne  pouvait  pas  confondre  avec  les  cancers  :  ca  pourrait  être 
confondu  avec  les  flbro-adénomes  ou  avec  les  kystes  caverneux  de 
la  mamelle.  Je  n'ai  pas  vu  ces  tumeurs  prendre  l'aspect  ni  la  tournure 
du  cancer. 

J*al  vu  pendant  longtemps  une  jeune  fille  ayant  deux  énormes 
seins  que  j'hésitai  à  enlever.  Je  l'ai  traitée  par  la  compreasion  et 
les  prépa^tions  arsenicales,  les  deux  seins  sont  revenus  à  l'état 
normal,  et  cependant,  c'était  non  de  la  mammite  chronique,  mais  de 
la  maladie  kystique. 

4 

J'ai  deux  cas  d'extirpation  d'une  mamelle  chez  des  dames  dont 
l'autre  sein  fut  pris  ultérieurement:  je  n'opère  pas  ces  malades  parce 
fue,  dans  les  deux  cas,  la  maladie  évolue  lenteiinent^ 

Pour  le  traitement^  j'arrive  donc  à  la  même  conclusion  que  lif .  Be- 
dus. 

M.  Trélat.  Dans  les  cas  types  oha^vés  par  JKf.  ^e,cluSy  i^  s'çfit 
de  kystes  et  pas  de  tumeurs,  et  dans  ce  c^,  cojDme  cejla  n,e  peut 
être  un  épithéliome,  je  crois  qu'il  faut  s'absteiur  ;  jx^ais  s|i  apr^s  les 
ponctions  suffisantes,  il  reste  un  noyau  iuduré^  il  ser^iit  temps  4*10' 
jkei^v^ir. 
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Le  fait  eapital  sur  lequel  on  a  insisté,  c'est  Texisteaoe  de  tuiae^rs 
dores,  et  qui  sont,  en  réalitéi  liquides. 

Je  ne  crois  pas  que  cette  affection  soit  une  espèce  nosologiqad 
vraie.  Je  suis  d*ayis  qu'il  y  a  des  kystes  aoineux  qni  peuvent  en 
imposer  pour  des  tumeurs  fibreuses  :  appelon«-les  kystes  aoineox 
et  bomons-nous  à  Tappellation  clinique,  et  au  point  de  vue  du  trai« 
tement,  faisons  rôvacuation  simple  sans  opération  et  la  oompression  • 

Qoand  il  y  a  un  substratum,  on  doit  opérer. 

M.  SicheloU  II  me  semble  que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  a  trop  de 
tendance  à  diagnostiquer  maladie  kystique  et  non  fibrome  kystique* 
Cependant  j*ai  opéré  une  jeune  femme  pour  un  fibrome  kystique  pe« 
Yolamineux,  que  j'ai  considéré  encore  après  l'opération  comme 
fibrome  kystique  à  l'œil  nu;  depuis,  je  me  suis  demandé  si  ce  n*était 
pas  une  maladie  kystique,  car  plus  tard  la  jeune  iemme  est  venue 
me  voir  avec  une  tumeur  dans  le  sein  opéré  et  une  autre,  grenoe  et 
bosselée,  dans  l'autre  sein. 

M.  Quenu.  La  distinction  faite  par  M*  Trélat  répond  bien  mieux 
aux  données  cliniques  ;  il  y  a  une  maladie  kystique  simple  et  des  tu- 
meurs  kystiques. 

Je  ne  m'occuperai  que  de  la  première,  et  dans  ce  cas,  si  vous  oon* 
sidéré*  la  tumeur  comme  un  épithélioma,  il  faut  l'enlever  et  non  ter« 
giverseri  comme  le  fait  M.  Reclus  :  il  faut  être  logique. 

S'il  s'agit  d'un  épithélioma,  il  s'agit  d'un  épithélioma  diffus  et 
double,  ce  qui  me  paraît  bien  surprenant  :  j'aime  mieux  considéfer 
la  tumeur  comme  une  cirrhose  épithéliale. 

M.  Reclus»  La  maladie  est  peut-<étre  plus  fréquente  qu'on  ne  croit, 
puisque  les  vingt-cinq  cas  cités  dans  la  thèse  de  mon  élève  n'appar» 
tiennent  qu'à  quatre  auteurs. 

M.  Quenu  me  reproche  de  n'être  pas  logique  :  c'est  parce  que  les 
histologistes  ne  sont  pas  d'accord  ;  c'est  pourquoi  je  fais  une  cote 
mal  taillée.  Je  propose  l'ablation  seulement  chez  les  femmes  Agées. 

La  question  clinique  me  parait  résolue,  la  question  anatomique  ne 
l'est  pas. 

OSTBOTOBCDi  St;PRA-0OMX>YUKKNS  P0X7R  QSNU  VALOUIC,  ptT  M.  Doyen 

(de  Reims).  Rapport.  ^  M.  Sohtoarlr.  Homme  de  35  ans,  atteint, 
depuis  Tftge  de  19  ans,  d'un  double  genu  valgum.  Les  deux  malléoles 
sont  éloignés  de  30  centimètres. 

n  fit  l'ostéotomie  de  Mac  Owen  en  août  1886«  Pansement  antisep- 
tique. Repos  pendant  cinquante  jours.  11  marchait  après  soixante 
jours. 

Lea  faits  de  ce  genre  sont  devenus  journaliers.  M.  Doyen  fait 
suivre  cette  observation  de  cette  réflexion  :  qu'il  ne  fant  pas  opérer 
s'il  y  a  un  relâchement  de  ligaments. 
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Le  rapporteur  ne  le  broit  pas,  parce  que  le  repos  après  l'opération 
peut  suffire  à  guérir  le  laxité  articulaire.  Plus  tard  des  appareils 
peuvent  être  appliqués. 

FrACTTirê   BlWALLéor.AIRE    VICIEUSEMENT   CONSOLIDEE.    OSTEOTOMIE, 

par  M.  Doyen  (de  Reims).  Rapport.  —  M.  Schwartz,  Homme  de 
47  ans,  atteint,  en  décembre  1885,  de  fracture  bimalléolaire. 
•  Onze  mois  après  il  est  vu  avec  une  déviation  du  pied  en  dehors. 
Opération  consistant  en  une  arthrotomie,  enlevant  un  copeau  circu- 
laire, comprenant  une  partie  de  la  surface  articulaire  et  delà  malléole 
externe,  puis  le  péroné  fut  sectionné  et  le  redressement  fut  fait. 
Soixante-ciilq  jours  après,  le  malade  commençait  à  marcher. 

Actuellement  Je  malade  marche  bien,  la  flexion  du  pied  est  impar- 
faite. 

M.  Doyen  avait  auparavant  opéré  de  la  même  manière  un  homme 
de  60  ans. 

Le  rapporteur  pense  que  M.  Doyen  eût  mieux  fait  de  commencer 
par  la  section  de  péroné  seul,  car  on  peut  toujours  recourir,  si  cela 
ne  suffit  pas,  à  Tostéotomie  tibiale  et  à  Tarthrotomie. 

Quand  la  fracture  est  relativement  récente,  on  peut  se  borner  à 
faire  Tostéoclasie  manuelle. 

Drainage  capillaire  du  péritoine  après  la  laparotomie.  — 
M.  Pozzi,  Je  fais  le  drainage  dans  le  cas  d'imminence  d'une 
hémostase  péritonéale  et  dans  le  cas  dHmminence  de  suintement 
ichdreux  infectant. 

Dans  ce  cas,  le  drainage  a  été  accepté  par  presque  tous.  On  le  fait 
avec  le  tube  en  verre,  en  caoutchouc,  etc.  Il  est  insuffisant,  car  il 
-reste  presque  toujours  des  parties  non  drainées. 

C'est  pourquoi  quelques  gynécologistes  ont  proposé  des  mèches  de 
gaze  iodoformée.  On  l'a  fait  d'abord  un  peu  timidement,  puis  Miku- 
liez  a  proposé  le  procédé  suivant  :  dans  le  cas  oti  le  drainage  paraît 
indiqué,  il  n'hésite  pas  à  mettre  dans  le  petit  bassin  un  sac  de  gaze 
iodoformée  bourré  de  gaze  iodoformée  ;  j'ai  appliqué  ce  procédé  dans 
trois  cas. 

1^  Dans  un  cas  de  kystefintra-ligamenteux;  il  y  avait  un  suintement 
,ab6ndaat;  je  n'ai  pu  faire  l'hémostase  complète,  je  mis  une  série 
-de  bandelettes  de  gaze  iodoformée  bourrant  la  cavité  du  petit  bassin. 

Les  suites  furent  très  heureuses. 

Je  retirai  peu  à  peu  les  bandelettes. 

11  resta  une  ûstulette  pendant  deux  mois. 

Dans  un  deuxième  cas,  il  s'agissait  d'un  kyste  intra-ligamenteux 
suppuré  avec  productions  papillaires  chez  une  jeune  femme.  Dilacé- 
ration,  suintement  sanguin,  danger  d'infection,  j'ai  employé  le  procédé 
de  Mikulicz. 
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Laguérison  fut  obtenue  très  rapidement  en  huit  jours  tout  au  plus. 

Dans  le  troisiènac  cas,  il  s'agit  d'une  pjosalpingite  double;  une 
des  tumeurs  était  confondue  avec  le  rectum;  Tautre  se  rompit. 
Je  layai  à  Teau  bouillie.* 

Je  fais  le  drainage  de  Mikulicz.  La  malade  est  actuellement  pres- 
que guérie  malgré  la  déchirirre  du  rectum,  car  nous  trouvions-  des 
matières  fécales 'dans  le  premier  pansement.  Puis  les  gaz  ont  conti- 
nué à  passer  pendant  un  mois  et  demi.  Actuellement  il  ne  reste 
qu'une  petite  fistuiette. 

Donc,  j'emploie  le  tamponnement  à  la  gaze  îodoformée  pour 
faire  de  Thémostasc  et  pour  assàurer  un  libre  écoulement  à  la 
sérosité  et  aux  liquides  plus  ou  moins  infectants  qui  pourraient  se 
trouver  dans  la  cavité  péritonéale.  P.  Bazy. 


FACULTE  DE  MÉDECINE  DE  PAAI8 

Tableau  des  actes  du  5  au  10  mars  1888. 

Lundi  21.  —  2«  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Ch.  Riehet, 
Marc  Sée,  Reynier.  —  3*  examen,  doctorat  {2*  partie)  :  MM.  Hajem, 
Damaschino,  Laudouzy.  —  3«  examen,  doctorat  (1^*  partie),  Hôtel- 
Dieu  (!'•  série)  :  MM.  Lannelongue,  Delens,  Jalaguier.  —  5* examen, 
doctorat  (1"  partie),  Hôtel-Dieu  (2'  série)  :  MM.  Gujon,  Budin, 
Reclus.  —  5«  examen,  doctorat  (2«  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Potaiii, 
Ollivier,  Déjerine. 

Mardi6.  —  2*  examen,  doctorat  (2«  partie)  :  MM.  Mathîas-Duval, 
Polaillon,  Quenu.  — 4*  examen,  doctorat:  MM.  Peter,  Fcrnct,  Jof- 
froy —  5*  examen,  doctorat  (l'*  partie),  Cbarité  :  MM.  Campenon, 
Panas,  Maygrier.  —  5®  examen,  doctorat  (2«  partie),  Charité  : 
MM.  Proust,  Raymond.  Quinquaud. 

Mercredi!.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Delens,  Sogond,  Jala- 
guer.  Epreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la 
nouvelle  Ecole  pratique,  15,  rue  de  YÉcole-de^Médecine.  —  P'  exa- 
men, doctorat  :  MM.  Regnauld,  Bâillon,  Villejean.  —  3°  examen, 
doctorat,  oral  (1"  partie)  :  MM.  Lannelongue,  Kirmisson.  Ribemont- 
Des8aignes> 

Jeudis,  — 3*  examen,  doctorat,  oral  {l'°  partie)  :  MM.  Duplay, 
Schwartz,  Maygrier.  —  3°  examen,  doctorat  (2°  .partie)  (1"  série)  :, 
MM.  G,  Sée,  Dieulafoy,  Hanot.  —  3»  examen,  doctorat  (2^  partie) 
(2*  série)  :  MM.  Jaccoud,  Legroux.  Hutinel. 

Vendredi  9.  —  Dissection  :  MM.  Marc  Marc  Sée,  Reniy,  Boynier. 
Epreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle 
Ecole  pratique,  15,  rue  de  VEcole-de-Medecinc.  —  1"  examen,  doc- 
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torat  :  MM.  Bognauld,  Garîel,  Blanchard.  —  5«  exameni  doctorat 
(l'* partie),  Charité  :  MM.  Gnyon,  Budin,  Jalaguier.  —  5^  examen, 
doctorat  (2^  partie),  Charité  (l""  série)  :  MM.  Potain,  Olliyier» 
A.  Robin.  -*'  5*  examen,  doctorat  (2*  partie),  Charité  (2"  série)  : 
MM.  Fonrnier,  Damaschino,  Chaaffard. 

Samedi  10.  — «  2*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM*  Mathias- 
Duval,  Quenu,  Brun,  — ^  5'  examen,  doctorat  (2*  partie)^  Hôtel* 
Dieu  (l^*  série)  :  Peter,  Legroux,  Hatinel.  —  G^  examen,  doctorat 
(2*  partie),  Hôtel-Dieu  (2»  série)   :  MM.  Laboulbène,  Comil,  Haaot. 


Hôpitaux  db  Paris*  •—  Avis  aux  candidats  à  Vintemat,  —  Aox 
termes  du  rèelement  sur  le  service  de  santé,  les  candidats  de  rinternat 
parvenus  à  1  expiration  de  leur  troisième  année  d*extemat  ne  peuvent 
être  nommés  internea  prôvieoifes  m'en  exercer  les  fonctions  que  s^ils  ae 
se  sont  fait  de  nouveau  recevoir  externes. 

A  la  suite  du  dernier  concours,  plusieurs  externes  de  troisième  année 
classés  au  nombre  des  internen  provisoires  avaient  négligé  de  se  présenter 
au  concours  de  Teiternat  et,  d'après  lee  termes  du  règlement,  a^aaraiènt 
pas  dû  être  nommés  internes  provisoires. 

L'administration  ayaût  acquis  la  preuve  que  les  dispositions  réglemen- 
taires Ci-dessus  rappelées  étaient  géDéralement  mal  connues,  a  bien  voulue 
à  titre  exceptioonsl  et  pour  cette  année  seolement»  n*en  pas  faire  appll* 
cation.  Cette  exception  ne  sera  plus  renouvelée  et  désormais  les  externes 
de  troisième  année  qui  n'auront  pas  subi  de  nouveau  le  concours  de 
rexternat  sefoùt,  malgré  leux'  rang,  exclue  de  la  liète  dea  iaternei  pro« 
visoires. 

Erratum.  —  Dans  notre  dernier  numéro,  en  rendant  compta  de  la 
brochure  de  M.  le  D'  Commenge  dur  la  prostitution,  nous  avons  dit  que 
cette  brochure  était  la  reproduction  d^artides  parus  dans  un  jouraal  de 
médecine.  Ce  journal  de  médecine  est  le  BulUtin  médical. 


Bulletin  db  la  mortalité  du  19  au  25  février  1888.  —  Fièvre  typkulde, 
17.  —  Variole,  10.  —  Rougeole,  14.  —  Scarlatine,  5.  —  Coqueluche,  2.  ^ 
Diphtérie,  Group,  46.  «-«  Phthisie  pulmonaire,  164.  ^  Autres  tuberculoses, 
36.  —  Tumeurs  cancéreuses  et  autres,  45. 

Méninffite,  26.  —  Ck)ngeBtion  et  hêmorrhagie  cérébrales,  47.  —  Paralysie,  4. 
—  Ramollissement  cérébral,  H.  *-*  Maladies  organiques  du  cœur,  62. 

Bronchite  ai^é  et  chronique»  96.  -r  BroDOOo-pneumonie  et  pneumonie,  103. 

Gastro-enténte  :  Sein,  biberon  et  autres,  61. 

Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  5.  —  Autres  affections  puerpérales,  2. 

Débilité  congénitale,  34.  —  Sénilité,  36.  —  Suicides  et  autres  morts  violentes, 
S7.  —  Autres  causes  de  mort,  190.  —  Causes  inconnues,  10. 

Nombre  absolu  de  la  semaine  :  1070.  —  Résultat  de  la  seoiaiiia  prèôé- 
dènte  :  1112. 


L'BUZIR  ET  PILUlES  QRE2  chlorliydrO'pêpaiqilM  (amers  et  fertûeUte 
digestifs).  —  Dyspepsies,  anoreziei  vomiaeemente  de  la  groisesae. 

L€  PropHétaire^Gérant:  D*  B.  Bottbmtuit. 


Patitt^  A.  ?A»»NT>  imprimeur  de  la  FaeuKé  ée  médecme,  A.  DAtt  eueoesseaf 

sut,  rue  liadame  et  rue  Corneille,  8. 


LA  Ttanot  hedicale. 


VIN  QUINIQUE  MIDY 


1  t'inehoniditif,  É  U 


_  Waiqngi  el  inliptr 


tXiA,  au  fin  do  eoTtO  ai*tA#litl«Me.  l:e  Tin  Fi«ei»*Li*«Ml 
lonoelle  ilet  pn-piraliODg  il«  (fillllquIDl  I  SN  praprliMi  «inlBIitMIII 
Ddinnci  el  Iti  qnililéi  ila  Parto  qui  eS  fut  11  iitse,  le  MWlanÉIWtl 


E 


8IROPCS»i«  CR06NIER 


(Ooudron  at  Monosulfur*  d«  aodluin  inaitArâble) 
AFPIOnONS  OHROHiaUKft  ÙE  LA  KHTMI»  ET  DE  Lt  PUU  i 

Bl-onoUtaa,    CMarriMa,  jLatbm*,  Ttb^Toalomm,  Barpht,  SoméiamM 

liMPtf  ht  toWijW.  —  fAHIS,  ai.  Bue  Ttdlte^B-tBapIt,  <  mut  HmmIii. 


] 


APPAREIL  ÇOMKRESSIFde  A.  BESLIER 

)»[  Il  (jUâtisOtl  ri^tlli  lit  tl  hetnie  ombilicale  tu  IibnU  it  M  llilla 


t*Bt» 


fàH^ 


£         Blmpls,  CDinUKiil*.  uti  fkoilt 

"     M  Fonddlrt  «l>ti«fDait«*  la  , 

«PBTIT  if    ■ 
aRAMD  Wiiuii.i.i>  .  ,  .  > 
HODBlB  «OPVKIHU»^ 

SRASa  SobKIsi ,, 
BAND  unBBLH  BtTttA  BU[>SR]Etnt.  (-  -, ,..  — i 

<HUND  WODELE  EXTRA  SOPSBIEUR.  jn*  1}  p.  adulHa  :  Dlam.  il  Mot. 
^.^  .  ...       a>T»i  d'«.riuitU]am>,  A  «^  «noleui,  mu  MMicin»  qol  «n  faroat  la  Nauda 

I  dViiMffllef  etevk^dlnatcmliitàlaiIiftlWilA.  UlUIA.  »,  m  <t«    SM^fiU,  Pirii.  AnelanoMMI  rw 


.,..,, (et  Up  «nfunta  :  DLira.    t  nkt.l 

,ini;-.;:;:::;|38î: .•»!»:,  S;l 
fï»«.::::&SfHS.'::S.;S:: 

ItTttA  BU[>SR]Etnt.  (D*  S)  p.  aduliaa  :  Dîam.  il  ttat. 


COTON  IODÉ 


BppliotbU  à  la  BOrfau  4»  U  M&b|  Ok  omplolt  tvH  dl  gfUdI  tTin- 
tàges  le  eoionlAN.  tTltt  Tagent  le  ploB  fàvonUe  àl'BtaorpilM  da  l'todl  pW  It  pMti  hd 
rivnlBir  éuergiAU,  dMt  un  pent  gnUlnér  IM  eflWl  k  VOlOBH,  Il  HBpItM  ITeO  aTBfltBge  le 
pttf«r  snMuife,  l'ballB  et  antoa  t^ltatt,  lu  omplltm  iidAUBM.  !•  tfatpdi  tt  KUveot 
■df—  i-_  _»_:ii<-î;..i   n 1.» —  1.   _.. — .t.  >„  ._•...  .-!.• — i-  j —  »-.  ki._...„^  ijn  Paris; 

B  ëpattche, 


SfKW. 


IT 


irMiW  WM#  iMIMt  ut  ^MPMMBt 


AJbJÛÛ[baK& 


D'aprta  roplnlen  des  Prolem«im 
BODDEIBDIT  eilBUB  TBOOIlUn 

tVi  FtMnn*  paie  K»'    Ommau>  du  Cad**,  page  AS.    n«ii|Muil4M  pBBl  ni 

U  VALÉRIANATEIdePIERLOTI 

Ml  a  ntfhttli^qM  it  u  jniuul  MiUT 

•a  NEVROSES,  w  NÉVRALGIES,»  NERVOSISME 

tM  «Mmbi  ft  hM,  mtm  w  M*.  Mi  m  dtM^ttm  d'tta  MMt. 

vit  untT-etUilH  (M«,i»3>)  DE  PICEIOT  :  fuitlil  tt  et  ijr 

■  ■  ■  ■  ■  ■  ■  ■  ■  ^«  • 
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1" 

1'  ' 


:j\£STL 


Csf  s'imanr.dont  labaBeeat  lebonlait,Bjf/em 

Hfl'-'^     '    pour  les  enfants  en  bai  àgs  :  il  supplée  à  l' in  suffi  aanc»  di 
'       maternel,  freinte  le  serrage. 
En   outre,   pour  les  adultes  convalescents  ou  valétndina 

à  :'»1  fols  lé^ire  et  subslsntidle. 

^CHBISTEN  Fritti,  16,  rae  da  Parc-Rojal,  PARIS,  etdani  tniet  la  Pbnn 


I 


r — 

I  SJIUCOL 
toUSAULE 


Antiseptique.  —  Antiépidéruique. 

A  base  tlV'ssoncf  de  Vinlorgr.ppn  (Salicylate 
deméthyle)XoSa]icolauneodeurlrèsagrtia- 
blc  i?l  n'ust  pas  vén<?TiPiix,  A  la  dopc  de  2  ou  c 
cuil]iTifcsparvcrrcd'(!aui!  s'rmploic  comme  <?ai 
deloilollcpnlavages,  compresses,  injec- 
tions cL  pour  cicatriser  les  plaies  qu'il  désin- 
rcoLo  inwlanlanément.  En  pulvérisation  i 
s'emploie  pur  ou  coupé  de  partie  égale  d'eau. 
Lejl.  sfr.  iQS,r.  de  Rennes.  Pjris.  elles  phjnn 


PULVERISATEUR   DUSAUI.E 


CHLORAL  BROMU 
DUBOIS 


Maladies  m 


AFFECTIONS  UTERINES  CHRONIgUES,CHL0ROSE,ANEMIE 


LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A.   L'ALBUMIITATE   DE  FER   SOLUBLE 

SetfU  tmplovée  par  let  médecint  du  HÔfiitaux  as  Paris  ;  MM,  FèRkol.  Raynaud,  Dbur- 

QCAT,  Doi-BEAU.  Fbicmï,  NiGaisb.  ct  IcE  giTiocologlMts  les  plus  con<ptHi?nts ;  cette  prépara- 

Ûoo  d'un  EOût  agréable,  est   acceptée  sans  r<?puKnHnco  par  les  malades,  ce  (jul  la  renil 

précieuse  pour  les  Jeunes  lllles  clicz  lesquelles  la  meuElniation  est  pénible. 

<  contre  l'anémie  des  femmes  atteintes  d'alTectlons  ulérlnas  rtifontiues,  les  résultats  ont 
«  toujours  été  remarquât) les.  D  en  tut  ûemSmed'UQ  Dombrc  respectable  de  ohloroscs  traitées 
t  par  la  raSnie  prc|iar.illou...  ^ous  préférons  la  forme  de  llcjucur  pour  l'albainliiale,  parte 
(  gu'eUo  e^l  plus  at>sorbal)le  ct  surtout  parfaJlemeut  suiiportee  par  l'estomac,  ■ 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE  se  prend  à  ia  dose  d'une  cuillerée  à  chaque  rtp^- 
*  DËPOT  A  IA  PHAMikNE.'Si,  nue  Saiht-Lazare,  PARIS,  n  dani  toutu  les  Phahmacbs. 


TuRTi-cnQiTtfeiu  umÈK. — Tom  t. 


Huun6HAMl88B. 


LA- 


FRMGE  MEDICÂIiE 


DAMASCKIRO 


r.  LAUBII-LAORAVI 


SBCHÉTAIR 

PI 

LA   aÉDACTin 

'  «.  CHEVALLERGAU,  Anei« 

Btania  dM  hSpItan. 

l«  .-«-.(«  ra-l. 

TL 

M»»»»  1  M. 

»,  »•  M  CUMMl**.        ' 

CAPSULES    GUYOT 

AU  GOUDRON   MtPICINAL 

Cnc  expérience  de  plus  de  vingt  annOos  a  montré  l'efflcacité  réelle  des  capsules  Guj/ot 
comme  ppcloral,  bahnmiquc,  incisif,  anlneptique,  contre  les  catarrhes  pulinonnlres,  broD* 
chites  aiguës  et  chroniques,  et  aussi  contre  les  catarrhes  d'estomac,  gaatrorrhie, 
pituite,  etc.  — La  goudron  mëdioina]  qui  entre  dans  la  composition  des  capsules  Gu]/ot 
.nafflnQe  tons  les  prlocipes,  terpine,  acide  phi^nique,  créosote  (25  0/0)  conseillés  dans  ee> 
dernîlres  années  eoolro  les  alTections  des  organes  respiratoires. 

Dose  :  Deux  capsules  à  ctiacun  des  principaux  repas. 

Nota.  —  Lfis  capsules  Guyot  ne  ressemblent  pas  ans  autres  capsules  de  Goudron*  EUa 
aont  blanches  el  sitr  choque  rapsulr  est  écrit  Ip  nom  du  Vinuenleur. 

Fabr.  et  grus  :  Maison  L.  FRERE,  19,  rne  JFacob,  Paris. 


■■■■■■■H      TONIQUE    RECONSTITUANT 
■  SfaKVl'HPrérteux  pour  las  mer- 
■,^l^lK*SIB^BsonneB  qui   ne  peuvent 
^■■■■■■■vaincre    la  répugnanoe 

■IIm  aliments 

□UCRO 

CHLORAL  BROMURE 
DUBOIS 


■  r Aus,ao,SLdHVaia<B,«  i 


NARCÉINEPUREoeGIGON 


CHLORYDRATEl 


SIROP   OE  GIGON 

Ivit  1 1  emigniluoei  jit  enillcrig  i  biincbo. 

Don  :ai3cniIltféMÏlioucbcpï[iaiir  pour  leiEmndiit 
penouats,  (  t  S  culIWréed  café  pDarlssan'iots. 


GRANULES  DE  GIGON 

Doa6:i  â  0.0Q5  mmigrammeii. 
Doâs  :  8  ï  10  ïriDulei  par  jour  |ioiir  lei  friDdci 

PRIX  .   Le  ri.AcoN    3   m. 

0t-  m  prodQit  ni  penantcar  de  t6te.  ni  nansâBH.  n\  maJaiEiea.  Coquoluobe,  lUmmea,  BroDObuaa, 
AattUD*.  ToBX  aemniao  et  tattgante,  iDBomiiieB,  ctr. 

J>barmacinGI01-OPir,  (ci-dfm<il-IS.rHi!C:>:iinl!i'rel7,Riie  Coq-Héron,  FAJJ/a 


Pour  les  aaunncee  s'adresser  à  H.  E.  PODLUN.  rq«  dwEoolM,  10. 


L&  FRAMOB  HBD1Q4UL 


b  ■  Sf  CGf'A  -iOL  :(ie  QUINQUINA  011/;  FiL '-.R^T 


^rjasig=j:;asJg.yv:^T«= 


TuberculoWi  Iwmchites  chronliiues,  etc. 

Capsules  Boette 

A  L'IODOFORME   CRÉOSOTE 

d'îodofornia  si  (!■?  créosole  pur. 

pte  BOETTE,  65,  r.  Blaa(^fl,  Pirts 


MALADIES  DE  u  COR 

OE  L*  VOUiTUi  U  iOUMI 


PASTILLE) 
DETIIAN 


btKr  h  timitn  M  DETHAIV.rimuhl 


{Le  Véritable  Empl 

hu  RÉSINE  PURE  DE  thaï 
ldaEl£BOIILLUU,frépiriparL£FE 
lest  sparafirapé  sur  toile  de  c 
I  chamois.  Chaque  décimètre  ca 
3  entoura  d'une  division  centé 
1  noire  (propriété  de  l'auteur),  e 
I  en  dia<joi\aït  Ut  Signat^fea  : 


■i, 


^apport^D^âmrûrTÂcââÉnû^eMêâBcùiB  fi  août  isiv 

SIROP.Ïi;£S^i>  CROSNIEI 

iQoudron  «t  Monosulfura  da  sodium  lnalt*rAble) 
AFFIOTIONS    CHRONIQUES  DE  U.  POITRINE  H  DE  U  ■•■AU 

Broaebitaa,    Cainrebea,   A-athna»,  Tnïi»rculema,  Uarpte,  Xotima» 
DWB:  naull»,  OOB  «ulllerie  i  liQiwhB  nadlB  al»lr.  1  Mure  »ul  sg  »  hmmaprta  itart 

hmtlwrtoCMtwIiçoM.  —  PARIS.  21.  Rue  VieiU»-dg-T<mpU,«  twUi  FbmMto 


MMtMWWMMMtflMM«WMMa«l«A^MIMI»#«^^^^AAaAAMMW«W 


Sol-ULliioix 

D'ANTIPYRINI 

Xf  Aâi.oazxxezi.t   le    r>l'U-S    a,ctif  coxi-ti-e    les    2£aletd 

o^  la  Douleur  J  o-u.e  la  rûle  iprizi-oxpakl. 
CHAQUE  CUILLERÉE  A  BOUCHE  CONTrENT  BO  CENTIGR.  D'ANTIPVHINE  ( 
DOSE  :  Une  calllerée  à  boacbe  Utataâ  les  iiearea  iaaqa'i  attwi  aaaê  dtpau 

S  à  10  caiUerées  à  bouche  ûant  Isa  34  hmita». 


85*  AQnée.  — >  Tome  I.  N*  SM  Mardi  8  Mars  1888. 

LA  ITIANCE  MÉDÏCAIJ; 

lin  m    I*    11»  jimm  lin,   tt    itiijatgaeBanaae» 


saPKAïas 


IhPAf'aiix  otigintLux  i  ObsÀrratioa  dé  typhnt  nantfiêmatîqtie  obsetfvé  à  VftttMi 
par  le  D»  A/llaurleet.  —  Rame  de  la  presse  ISraaçalse.  —  Comptés  #eiÉ^ 
dtts  analytlqvies  des  Soeiétds  savantes  :  Société  elM^ue  de  ParU^  fianoe 
dn  IIB  janvier  1888.  —  Bibliographie.  —  Vaoulté  de  médeoiiie  de  Pàris!# 

'  nièêee  povr  le  doôterat;  -^  Méerologle  -—  I^onTslles.  '    ^ 


i  .    ,  i   » 


Obs^r?  àtiDs  d«  tjrpl^M  eacasithéiiiaUvit  obsôrvé  &  TaatMf. 

Parle  D'A.  MiLtmiOBT, 

Correspondant  ftatlcnalde  l*Âoadémi6  de  médedi^e.  ,/  ' 

.        .       .       •  ■    '      • 

tique,  bonne  santé  habitaelle,  bonne  hygiène,  .boooi  Hlw^OtatioPy 

fut  pris  4wp  l^  journée  du  2a  d^o^mb^e  4'ha  m»toUa  gim^nM  on  le 
fit  couche;»  ^  je  le  vU  le  leudentaia  m^tin,  ,     ., 

Yeodredi  S3,  T.  41,2*  Prostration,  langue  sA^e,  4^p|iajbilgie  tp^s 
douloureuse. 

*4  Terres  d*eau  de  JaiK)s,  potion  calmante^  layen^ent  d^  dévotion 
de  quinquina. 

SMi^di  24.  T,  m.  40,6  ;  s.  30,6.  La  nuit  a  été  tr^s.^tée  ;.roof«|it 
se  lève  pour  aller  voir  après  son  frère  quî  le  veille  et  qui  a  eu  beA9in  i^' 
s*abifiitar  ;  il  ne  sait  pas  pourquoi  ^1  Tci  fait.  Délire  s^^ng  «wt^».  p& 
langue  est  sèche,  noirâtre,  fendillée,  céphalalgie  intense,  pftf[-44 
douleur  abdominale,  pas  de  gargouillen^entv  dfiaf  l^s  fbsaçs  Uimnejs. 

J^imonade,  eau  vineuse.  v 

3  cuillerées  à  bouche  de  solution  d'antipjri^e,  0,50  o*  4¥  fl^^f^ 
dç  qviniae  en  deu:i;  paquets.  Julep  g^^ujaeux  ^yec4  graptmoa  4^  t^- 
ture  de  quinquina.  Continuer  les  lavements  de  quinquina. 

Dimanche  35.  T.  m-  38,6.  s.  3^,4.  La  nuit  a  été  calme,  les  symp- 
tômes per^lst^nt,  cepepUant  la  céphalalgie  dimiAue,  Veof^t  ^^t 

endormi  une  partie  du  jour  et  ne  répond  que  par  un  signe  de  ^4to  QVi 
un  mono^jrllabe,  ; 

Lundi  26.  T.  m.  38,6  ;  s.  39.  L*état  reste  stationnaire  noHi  TillT 
fluence  du  même  trait^mQutt  • 

Hardi  27.  T.  m.  38;  s.  39.  Pendant  tout  U  premier  septénaire» 
entre  temps,  je  fais  donner  un  verre  d'eau  da  Jaaos. 

Mercredi  2S,  T.  m.  38,4  ;  S.  3Sfi,  {dj^m» 

i^ndX  29,  3l!,8j  39|6*,   GraigAant  d'^busar  de  Vanttwwe,.  je 
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réduis  la  dote  à  deux  caiilarées.  Le  soir  la  température  xhoïM 
à  89,0  ;  on  Terre  d'eau  de  Janos. 

Yendredi  30.  T.  m.  38,6  ;  40.  2*  septénaire.  Même  traitement. 
2  grammes  d'antipyrine.  Lait  et  bouillon  froid  en  raison  de  la  pros- 
tration des  forces.  La  température  monte  à  40*. 

Samedi  31.  T.  m.  37,6;  s.  39,2.  Je  reviens  à  3  grammes  d'antipy* 
rioe.  Tout  le  reste  du  traitement  est  maintenu  tU  supra. 

!•'  Janvier  1888.  T.  m.  38,6  ;  s.  39,4.  Même  état,  mâme.  traite- 
mant* 

Lundi  2.  M.  38,6  ;  s.  39,9.  Même  état.  Un  verre  f  d'eau  de  Jasos. 

Mardi  3.  M.  39,9  ;  s.  40,4.  La  température  se  maintenant  élevée, 
je  fais  faire  une  lotion  avec  de  Teau  fortement  vinaigrée.  Le  soir  on 
m'apprend  qu^on  0*est  aperçu,  au  moment  de  faire  la  lotion,  qa'une 
éraption  spéciale  avait  été  remarquée  au  cou,  à  la  nuque  et  entre  les 
épaules;  la  lotion  avait  été  faite .quand^ême  ;  je  la  fais  cesser. 

•  * 

Mercredi  4.  T.  m.  40,6;  s.  40,2.  L'éruption  envahit  tout  le 
tronc*  La  langue  est  rugueuse,  noirâtre,  [fendillée.  Les  gencives  et 
les  dents  sont  sèches. 

Céphalalgie  peu  prononcée  ;  prostration  ;  pas  d'agitation  ni  de  délire  ; 
pas  de  douleur  à  la  pression  dans  les  régions  abdominales. 

Jeudi  5.  T.  m.  40,6;  s.  40,2.  Même  situation;  l'éruption  envahit 
régulièrement  tous  les  membres. 

Vendredi  6.  T.  m.  40,6;  s.  40,2.  3*  sepîéfiaire.  Même  état. 
1  verre  d'eau  de  Janos. 

Samedi  7.  T.  m.  40,2  ;  s.  39,9.  L'éruption  envahit  les  pieds  et 
les  mains  ;  il  y  en  a  jusqu'entre  les  doigts. 

Dimanche  8.  38,9  ;  38,9.  Même  état,  l'éruption  disparaît.  Même 
traitement. 

Lundi  9.  38,7  ;  s.  39,1.  Idem. 

Mardi  10.  38,  1  ;  37,  5.  L'enfant  cause  un  peu,  la  langue  se  net- 
toie. 1  verre  d'eau  de  Janos. 

Mercredi  11.  37,1  ;  37.  L'amélioration  continue.  Potages.  Môme 
traitement. 

Jeudi  12.  37,2.  L'amélioration  se  soutient  ;  toutes  les  parties  du 
corps  où  a  eu  lieu  l'éruption  sont  le  siège  d'une  desquamation  fur- 
furacée. 

Vendredi  13.  36,9  ;  36,8.    4«  septénaire.  Somnolence.  On  cesse 
l'antipjrine.  Le  mieux  se  soutient. 
Samedi  14.  37  ;  37,1  On  augmente  l'alimentation. 
Dimanche  15.  36,6.  Même  état. 
Lundi  16.  36,9.  On  cesse  tout  le  traitement. 
Le  malade  est  visité  par  M.  le  D»"  Bucquoy. 
Les  jours  suivants  la  température  se  maintient  au-dessous  de  37^. 


I.A  FRANOB  UKDIOàLB. 


On  tait  à  l'anfiuit  dei  lotiooa  et  frioUoDi  «ree  de  Tean  de  Cologntt 
etoD  Ini  donne  UQ  baÎQ  an  Bel  gemme. 

An  débnt  de  la  mtiladie  qae  je  vieua  de  décrire,  je  enu  «TOir  k 
traiter  naa  fièvre  fyphoïde  h  forme  cérébrale;  ponr  la  premi&re  foU 
j'allais  me  tronrer  à  observer  nn  oas  de  l^phus  exanthématiqne.  Le 
début  de  l'affection  eit  bnuquc,  la  température  monte  à  41,S.  La 


langue  est  sèche,  râpeuse,  feudillée,  céphalalgie  intense.  Mais  j'a 
.,bean  appuyer  la  main  snr  toutes  les  parties  de  l'abdomen,  je  ne  puis 
.constater  ni  gargouilkments  ni  dooleont. 

L'indication  était  de  combattre  la  haute  température  et  la  oéplta- 
lalgie  ;  c'est  ce  que  je  crois  avoir  fût  dans  le  traitement  décrit  préoé- 
demment  ;  enfln  nn  jour,  1812*  de  lamaladie,  on  constate  l'exanttièma  ; 
pour  moi  ce  fut  une  révélation. 

Depuis  plusieurs  mois  j'étudie  pour  un  travail  historique  aor  les 
fièvres  dans  notre  département  cette  grosse  question  du  typhus  et 
je  me  tronvais  k  pouvoir  en  observer  un  caa,  ,, 

loi  cependant  nous  ne'  pouvons  reconnaître  les  causes  qui  l'ont 
amené;  il  n'ja  ni  encombrement  ni  misère;  l'enfant  n'étut  pas 
.   épuisé  par  une  maladie  antérieure. 


Je'ne  viefiixpal  lAorder  ici  1»  qtiectioD  de  woik  ondômiciié  en  Bre- 
tagne; c'est  le  premier  cas  que  je  Tois. 

Jdtii  ponr  sàivre  le  tableau  diagnostique  que  le  plrofesseUf  L.  Co- 
Uq  nonâ  donne  dans  son  Tl*aité  des  maladies  épidémiqnee  (p.  6B0), 
nèna  eonstatons  son  inrasiob  brusque,  réruption  exaûthémaiiqtie 
Mmâ  {létéehiei,  Teflërreieenoe  et  la  déferyescenoe  brusque,  pas  de 
diarrhée  au  début,  la  conyalescence  rapide;  c'est  le  lundi  26  janvier, 
M*3<mr  de  la  mdiadiei  q«e  M.  le  D' Bnoquoji  membre  de  TA^eedémie^ 
%  Ytt  èei  énftmt  et  a  oonitaté  son  parfait  état  pour  un  oonvalesoeni 

J*fljotiteral  que  les  périodes  des  septénaires  ont  été  parfaitement 
marquées  et  on  peut  observer  par  la  courbe  des  températures  quê 
e^est  att  moment  où  l'éruption  se  produit  et  pendant  que  eelle-ol 
eit  intenid  que  les  températures  se  maintiennent  aussi  élevées. 


HBVMB  OK  U  Mtetl  PRANÇAiei 

NociviTB  DB  LÀ  FUMBE.  —  Daus  uue  communication  à  la  Société  de 
mâdeoioe  du  I^ron,  M.  t$  D' RoUét  parle  de  la  nocivité  de  la  ftimée, 
qvolqnei  anxâtati-Unis,  on  ait  au  contraire  Insisté  sur  ses  bienfaits. 
tio«  yeux,  Ui  voies  digestives  et  respiratoires  peuvent  Âtre  atteints 
par  lei  matières  volatilea  oontenues  dans  la  fumée.  Les  végétaux  se 
•ont  point  également  à  Tabri  de  pareils  désastres  :  on  retrouve  les 
proiulti  que  renferme  la  fumée  dans  le  vin»  les  fruits,  ete«  [FroviMe 
méditaU.) 

OiTÉD«iJUi0OMS  Dû  yJbiuR.  -*-  if.  CFuermonprejr  présente  à  U  84- 
•lété  ànatomo-olinique  de  Lille  un  ostéo*sarcome  du  fémur  qui  a 

4ldt;essité  Tamputation  sons-trochantérienne  de  la  cuisse  gauehê. 
Deux  circonstances,  dit-ii,  inspirent  l'inquiétude  de  la  récidive  :  c'est 
d'àbol^è  la  fltciiité  du  décollement  périostique  pratiqué  avant  la  see- 
tl^tt,  et  en  Heeônd  lieu  la  teinté  grisâtre  de  la  moelle  qui  eontraste 
avec  la  couleur  rouge  normale.  An  cdurâ  de  la  consultation,  la  dé- 
eatiietilatioti  eôxo-fémorale  fut  proposée,  mais  non  admise  è  cause 
île  réxtrême  épuisement  du  sujet,  de  la  gravité  beaucoup  plus 
'  gf ande  dé  cette  dernière  mutilation,  et  Surtout  k  cause  de  rinconnu 

réservé  pendant  l'opération,  par  ce  mdtif  quHl  existait  précisément 
à  6è'  tiitésiU  une  lu  xation  congénitale  de  la  hanche  en  haut  et  en 

arriére  \Jmr  ftal  des  sûiencti  médicales  de  Lille.) 

PSBUDO-TYMRA.NISMB  htstérIque.  —  M.  Bernhâhn  fait  une  oommu- 
nièattbn  à  lô.  Société  de.  médecine  de  Nancy  sur  le  pseudo-tympa- 
liisme  hystérique.  Une  jeune  hystérique  précédemment  atteinte  de 
crises  dont   quelques-unes  avec  hallucinations  et  délire,  eut  des 
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troubles  menstruels  sttiVls  de  tympàiâisme  Intêvttlttélit  aVee  eette 
particularité  que,  qu&ûd  il  disparaissait,  11  ïi*éttft  àeeôttipagaé  d'au- 
oone  émission  de  gas,  m  «u  haut,  ni  en  ham. 

M.  Bemheim  qui,  pnr  U  mggeition)  i^gpéri  là  malade  4^  aiMû^ 
festaUon»  hystériques:  iMltipl«s^n*a  pu  enocura  la  débAnraal^  4e  ee 
tyfnpaoistM.  Ce  phénomène  eeifait  dù^  d'après  rautewr  à  «a  «baissei- 
ffleat  du  diapbvagme  causé  loi^ihAme  ou  par  eontra^otiûii,  poouna 
dana  riaspiration  profonde,  ou  psif  reloolemaat,  aomme  dans  le 
méeanlsme  de  Teflott  après  laspiratioii  profonde  {Mew0  fêèdioate  4§ 
VEH.)  ,     .     , 

AboAs  mommm  n  LoorribiNS  oôNaiounn  a  nntiK  «uaOHcua  M.  la 
aiaioir  nsaitea.  -*—  A  Taq^pui  det  théorieb  aoutenues  demièrsdfntsot 
par  le  professeur  Yaraoïtli  sur  l'étiolope  et  le4raitemettt  des  furwr 
éles,lf •  BrùÈ$ûr4^  de  Poitiefs,relate  «ne  obsorration  vii  dApo  un  vif 
intérêt. 

n  s'agit  d'une  dame  &gée  de  60  ans  qui  a^  en  aoftt  1886»  «n^ 
éniptioti  de  fsroneles  à  la  région  fessièrcf  dfeoitn^  Qbaitre  jours  après, 
i  eoQjonetiytte  et  épisalérite  avec  suppuration*  A^u  mois  de  septambta, 
abeès  situé  Bunlessous  du  couturier  et  du  droit  antérieur  et  enfin 
deux  Jours  après  i*lnoislon  de  cet  aboès^  ooUeotion  punikate  aurieih 
sus  du  sein  gauche»  Vers  le  17  octobre/abcès.  profond  de  la  cuisse 
gauche  ayee  périostite  et  ostéite.  D'après  l'auteur,:  cette  infection 
parulente  à  marche  lente  serait  due  an  transport  à  idistanoe  d0s 
a^ro-orgaàlsmes  oaroctérintiqdes  dd  lunonale  ag^SBt  pénétré  dans  le 
torrent  elrculatotre. 

Le  trsdtemeat  antiseptiqae»  rigdufieasement  esQ^loyé,  a  i&en  setir 
lement  amené  rapidement  la  cicatrisation  dsft  d|H)ès  |rofondsilmais.& 
sinpéohé  la  formation  de  nouveau  àt)e^s  {Poikn^tfiàdiùa^^} 

D'-  A.  I>jpBcai|PS..  .  :. 


^■^ — ^->^  -^  ,t--^  — 
sboiftYC' ôtinrouk  toiÉ  Vaiii».      ''' 

SiancB  du  Vijaii^WWè».  ^  Pthîâm^  déU.  Boitaiu»^  : 

M.  OalUard  lit  une  obserration  de  pneuinônie  areé  hypérthermie 
considérable  suivie  de  phlegmatia  alba  dolens.  (V.  fVàfiùB  Wièdl.^ 
n«  16,  p.  184  et  n»  17,  p.  194.) 

M.  Luc.  J*ai  lu,  en  1883 /à  la  Sodiété,  l'observation  d'une  |eune 
fllle  qui,  à  la  suite  d'un  refrôidissemcAt,  fut  atteinte  de  pleurésie 
hémorrhagiqtie  avec  élévation  de  la  température  à  41  dégrés.  Les 
symptômes  généraux  furent  assez  graves  pour  que  Voft  portât  tMt 
d'abord  le  diagnostic -dé  granuUe  pleurale.  Pondant  Ik  eontaleseénce, 
cette  Jeune  mie  présenta  également  une  phlegmatia  àlba  dolêas 
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double.  Le  gavage,,  après  plasieurs  mois,  donna  des  résultats  me^ 
veilleax  et  amena  un  retour  rapide  des  forces  et  de  Tembonpoint. 

FURONCULOSB   BT    AKTI8K1SIB   INTBSTINAXB.    -^   H.    BoUChard.  La 

furonculose,  sauf  dans  quelques  cas  exceptionnels  où  elle  s'accom- 
pagne d*accident8  graves,  est  une  maladie  bénigne.  Elle  n*en  est  pu 
moins  ennuyeuse,  douloureuse  et  désagréable.  J'ai  remarqué  qu» 
souvent  il  j  avait  un  n^port  évident  entre  cee  éruptlona  faronou» 
leusea  et  certains  états  dyspeptiques.  Si  Ton  soigne  ces  états  dyspep- 
tiques, si  Ton  pratique  Tantisepsie  intestinale,  on  fait,  chez  ces  tta* 
lades,  disparaître  Téruption. 

Je  suis  loin  de  nier  Tinfluence  de  rinocnlation  furonculeuse,  soit 
sur  l'apparition,  soit  sur  la  persistance  de  l'éruption,  mais  je  crêis 
qu'il  y  a  d'autres  causes  en  jeu.  Il  y  a  certainement  des  conditioDs 
de  réceptivité  pour  le  micro-organisme  créées  par  certains  états 
particuliers,  le  diabète  par  exemple.  Chez  les  dyspeptiquep,  cette 
réceptivité  existe  anssLj' 

Un  homme  était  atteint  de  furonculose  tenace  et  étendue.  Pendant 
un  vcgrage  conseillé  pour  le  débarrasser  de  cette  éruption,  sa  femme 
se  servit,  pour  des  ablutions  particulières^  de  la  cuvette  qui  seryait 
hiJbituellement  à  son  mari.  Peu  de  temps  après,  elle  vit  survenir, 
dans  la  région  lavée,  une  éruption  de  60  à  80  furoncles.  Depuis  cette 
époque,  cette  dame,  à  chaque  flux  menstruel,  voit  réapparaître  dans 
les  mêmes  points  une  éruption  furonculeuse  nouvelle.  Sachant  que 
cette  dame  présentait  des  troubles  digestifs,  je  pratiquai  raatisepsie 
intestinale,  les  furoncles  disparurent.  La  cessation  du  . traitement 
s'accompagna  de  la  réapparition  des  furoncles.  Sa  reprise  détermina 
de  nouveau  le«r  disparition; 

n  y  a  quelque  temps,  j'ai  vu  se  présenter  à  moi  un  homme  atteint 
de  près  de  SOO  furoncles  du  cou  et  de  la  nuque.  L'antisepsie  intesti- 
nale l'a  débarrassé  de  cette  doi^lqu^ense  affection. 

Je  pratique  d'ailleurs  da^is  ces  cas  une  antisepsie  intestinale  mo* 
dérée  et  facile  à  pratiquer,  sans  rien,  changer  aux  habitudes  ordi- 
naires* Je  faia  prendre  trois  fois  par  jour,  au  début  des  repas,  un 
cachet  ainsi  composé.:  naphthol,  Ogr.  50;  salicylate  de  bismoth, 
0  gr.  25  en  poudre  fine.  Lq  traitement  est  facile  à  exécuter  et  déterv 
mine  une  antisepsie  très  suffisante. 

M.  QUbert  On  pourrait,  je  crois,  rapprocher  ces  éruptions  furon* 
cttleuses  chez  certains  dyspeptiques  des  acnés  rosés  que  l'on  observe 
dans  des  c^onstances  identiques.  Ceux-ci  pourraient  être  justi- 
ciables du  inéme  traitement. 

M.  Bomchar^^  J['ai  signalé  l'acné  rosé  parmi  l^  accidents  qui  se 
rencontrent  che^  les  dilatés.  Le  traitement  de  Is^  dilatatiQn  stonxaqale 


^ 
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hit  disparattare  oes  éniptionsi  l'antiteptie  iotettinale  ferait  bien  pro- 
bablement de  'même  • 

M.  Frémont.  J*ai  pu  voir  cette  année  deux  jeunes  fllles  atteintes 
d'aené  rosé,  que  le  traitement  de  l'état  gastrique  a  fait  disparattre. 
ïdi  eoDseillé  l'antisepsie  intestinale  chez  un  malade  présentant  une 
éruption  foronculeuse  accompagnée  de  dilatation  stomacale  et  d*en* 
térite  pseudo^membranôuse. 

M.  EuoMlt»  Les  gonflements  du  nez  et  des  joues  s'oUs^errônt  fré« 
quemment  chez  les  gens' qui  présentent  du  coryza  chronique.  On 
jMQtlea  débarrasdery  soit  en  traitant  le  coryza,  soit  en  traitant  lès* 
troubles  dyspeptiques  dont  ils  sont  également  atteints. 

M.  Barbier  U.%  une  obserTation  d*embolies  multiples  à  la  suite 
d'uneideération  athéromateuse  de  Taorte.  (V.  France  Méd,,  n*  7, 
p.  75.)     •  . 

M.  Rendit  rappiirte  un  caâ  de  diagnostic  difficile  de  colique  néphré* 
tique  chez  un  homme  présentant  également  de  rengouëment  coocal. 
(V.  France  médicale^  n*  11,  p.  22 .) 

H.  Bouchard.  Cette  obsehratiôn  me  semble  réellement  intéres- 
sante, comme  toutes  celles  où  il  y  a  complexité  d'accidents.  J*ai  vu 
dans  cet  ordre  d'idées  une  colique  néphrétique  droite  accompiagnée 
de  colique  hépatique.  Le  diagnostic  ne  put  se  faire  qu'à  rapparition 
de  l'ictère  et  de  rhématurie  qui  indiquaient  le  double  calcul. 

M.  Reaadu,  L* engouement  intestinal  pourrait  peùt-âtre  être  rap*- 
porié  à  noe  paralysie  réflexe  dont  le  point  de  départ  serait  la  colique 
néphrétique. 

Les  secrétaires,  dès  séamceSf 
À.  QiLBBaT,  M.  Lbb&btok. 
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BIBLIOORAPHIK 

IfEDico-CHiauRQicAL  TRANSACTIONS,  publishcd  ky  tke  Royal 
Médical  and  chirurgical  Society  ofLondon^  1887. 

Le  présent  volume  peut  être  considéré  comme  le  résumé  des  tra- 
vaux de  la  société  de  médecine  la  plus  considérable  de  Londres.  Il 
ne  contient  pas  moins  de  vingt-six  mémoires  dont  les  diverses  ma- 
tières ont  fait  le  sujet  de  discussions  dans  les  séances  de  la  société. 

VAddress  du  président,  M.  Georges  David  Pollock»  placée  en 
tête  du  volume,  renferme  la  notice  biographique  de  quinze 
membres  de  la  société  morts  en  1886.  Nous  citerons  parmi  ces  der- 
niers, Cooper  Porster,  chirurgien  de  Guy's  Hospital,  à  qui  Ton  doit 
de  nombreux  mémoires  et  un  traité  des  maladies  chirurgicales  de 
renfance  ;  Fremlyn  Streafleld,  White  Cooper,  Ëdwyn  Andrew^  qui  se 
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ûrent  oônnaltre  par  leurs  iraYanx  en  opbtbalmologié;  Qteùtpi 
Busky  d*origine  russe,  qui  publia  surtout  les  résultais  de  bm  reohw* 
ehes  d'histoire  naturelle. 

.  La  série  deis  mémoires  oommenoô  par  Texposé  d'un  cas  de  groi» 
sesse  extra-ùtérine  par  M.  Henrf  Gervis  ;  M.  Enowslej  Tkonrtoii 
nous  donne  ensuite  des  tableaux  relatifs  à  300  cas  d'oTariotomie* 
Ce  chirurgien,  à  TinTerse  de  M.  Bantock,  également  chimrgien  da 
Ssmaritan  Hospital  de  Londres,  opère  avec  toutes  les  précautions 
aotiseptiques  selon  la  méthode  de  Lister.  Sar  les  900  opérations,  oo 
n*a  Qonstaté  que  21  morts,  ce  qui  donne  une  mortalité  de  7  p«r  100»  et 
M.  Thornton  a  pu  aroir  une  série  de  100  ovariotomies  oomplétei 
sans  décès.  Nous  Toilà  bien  loin  des  premières  tables  de  mortalité 
relatives  à  cette  opération.  Tous  les  cas  défavorables  se  aoot  fiiti 
remarquer  par  l'existence  d'adhérences  très  étendues.  Quant  an 
liûtt  où  sont  opérées  les  malades,  en  Tille  on  à  llidpltalt  les  ann- 
tages  et  les  inoonyénients  semblent  se  oompenser^  en  sorte  que  U 
mortalité  est  à  peu  près  égale  partout*  %■  ' 

L*àge  et  la  condition  des  malades  n'ont  auenne  îjlflaenee  sur  les 
résultats  ;  il  n'en  est  pas  de  même  du  Tolume  des  tumeurs,  quand  e« 
dernier  devient  énorme.  Les  causes  de  mort  ont  été  dues  à  la  ssp- 
ticémie,  à  Thémorrhagie,  h  l'épuisement  causé  par  la  diarrhée,  à 
une  affection  cancéreuse,  an  choc,  à  la  maladie  de  Bright,  an  téta- 
nos, à  l'obstruction  intestinale^  à  la  péritonite  et  aux  embolies. 

M.  Barlow  rapporte  un  cas  de  mjélite  algue  disséminée  surre- 
nant  chez  un  homme  de  23  ans  atteint  de  rougeole^  qui  saeoomba  an 
onzième  jour  de  la  maladie.  L'examen  de  la  moelle  montra  dai 
foyers  de  congestion  et  d'hémorrhagie  surtout  apparents  dans  la 
région  dorsale  ;  le  bulbe  était  congestionné  ;  enfin  la  recherche  des 
micro-organismes  a  été  faite  sans  succès.  Viennent  ensoite  trois 
observations  de  tuberculose  ulcéreuse  aigui  du  pharynx  relatées  par 
M.  J.  Âbercrombie  qui  retrace  l'histoire  clinique  de  ce  point  de 
pathologie  spéciale. 

Le  cas  d'anévrysmes  multiples  rapporté  par  MM.  Langton  et 
Bowlbj  présente  cette  particularité  intéressante  que  des  embolies 
ont  précédé  le  développement  des  anévTTsmes  au  pli  du  coude  et 
au  creux  popUté.  Le  malade  succomba  &  des  accidents  gangreneux. 
De  l'examen  nécropsique  de  ce  cas  et  d'après  d'autres  observations 
publiées  '  dans  les  recueils,  les  auteurs  formulent  les  conclusions 
suivantes  : 

1**  Les  embolies  peuvent  être  une  cause  certaine  de  la  formation 
des  anévrysmes  ; 

2*  L'anévrysme  se  développe  au  siège  de  rembolie  et  non  an- 
dessus; 
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9*  L'anévrysBte  ptat  être  dû  à  la  âilatatâ^n  oamsée  paat  llûiUllimt^ 
tion  de  Tartèré,  ou  à  son  uloératioD  ;  dans  oa  oa0  !«•  tiattlt  6nfiroil« 
nants  contribuent  à  la  formation  da  0ao. 

4'  L'anéTrysme  ne  se  produit  qae  lonqae  les  emboUeB  toni  d*Orl« 
giB6  eardiaquêy  les  yalvulès  étant  le  slôge  d'une  production  4bm 
pense  aocompâgnée  d'uleéf  atioa  et  de  la  destruction  des  velt«lei4 

D'autres  Inémoires  sur  les  anéYrysmes  de  Taorte  thoraett|ue  et  de 
Taorte  abdominale,  sont  ^latifs  an  tMitemant  pat  la  niMMdè  de 
Moore.  Dans  le  dernier  cas  observé  par  IL  Pfingle^  l'introductioà 
da  ill  de  fer  fut  faite  après  la  laparatomie  ;  MM.  WUte  et  9«àroe 
Gould  ont  appliqué  la  méthode  sur  an  anévrysme  saocifevme  de 
riorte;  tci  les  opérateurs  purent  introduire  un  ai  d'aeier  de  trente^ 
deax  pieds;  enfin  un  cas  d'auérrysme  de  la  première  partie  -  fie  la 
•oai-claTière  droite  rapporté  par  M.  J*  Whitaker  Hulke  et  traité 
égdeiaent  de  la  même  manièm  se  termina  ^arla  nori  comme  les 
précédents. 

La  chirurgie  de  Tintestin  cet  l'olÉjet  de^  plusieurs  mémoires. 
U.  Barker  rapporte  le  oas  d'une  lémme  de  29  ssis  ^ui  MOdAlt 
depuis  plusieurs  mois  du  sang  dans  le»  garde-robes»  Lai  constipa/tton 
était  eoastaate,  et  le  toucher  rectal  fit  déeoUTrit  unetuknëur  qui  sor- 
tait parfois  de  l'anus  quand  la  malade  allait  à  la  selle.  M.  Barker 
attira  la  tumeur  au  dehors,  assit  une  double  rangée  de  satures  sur 
rintsstin  invaginé;  enfin  excisa  la  pozgkion  du  rectum  placée  au- 
deaaouB  des  sutures.  Il  s^agissait  d*an  épithélioma  à  cellules  oyUsh 
driqnes  et  la  malade  guérit.  M.  Stanmore  Bishop  lexpoee  les  résiil- 
tata  de  ses  expériences  qui  ont  été  faites  dans  le  but  de  tt^ouver  la 
méthode  la  plus  conyenable  pour  restaurer  Tintestia  après  Tablation 
de  petites  portions.de  ce  canal%  Ontrçuverfb  e]^  quelques  pages  de 
H.  Frederick  Treyes  sur  la  hernie  de  Richter  ou  l'enterocèle  par- 
•tiatte. 

Jjes  obs^^ations  de  M«  Cant  iurp*i&du]^oii  ehancpeuse  ehei  la 
femme  ont  une  cerulae  râleur  eu  ralioa  des  matériauk  uonAreta 
ftmt  l'est  servi  raateur,  n  résulte  de  ee  ti^àvsA  que  lliiAMtUm 
shaucreuse  est  beaucoup  plus  variable  ehes  la  femme  ^ue  ehés 
llonmie,  que  dans  un  tiers  des'  oas  e^e*  est  nulle  OU  à  ptèà, 
moyenne  dans  un  autre  tiers^  tandis  qu'elle  est  cohsldëÉalbto  dttis  le 
dentier  tiers.  Cette  induration  diflbre  aussi  de  ée  qu*^e  est  ehes 
Thoomie  par  sa  diffusion  et  son  extension  plus  grandes  ;  il  ^eutiAéée 
tt  former  des  plaques  dures  dans  la- peau  &  une  certaine  distance  du 
ehaoere,  tandis  que  ce  dernier  est  dépourvu  d'induration.  Bien  que 
Tépoque  de  l'induration  soit  très  variable,  on  la  voit  généralement 
(êkter  après  la  seconde  semaiue. 

0  est  très  important  de  remarquer  que  M.  Cant  t  tU  etloq  MM  fa 
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sjphilk  apparaître  sans  qne  le  chancre  ait  en  anenne  trace  d'indu-  j 
ration  ;  enfin  lei  chancres  les  plus  rares  sont  ceux  de  Uoriflce  uté« 
rin  et  dn  Tagin  dont  M.  Cant  n*a  constaté  qn*nn  exemple. 

M.  Henrj  Morris  relate  nn  cas  certainement  rare  dans  lequel  U 
▼esisie  fnt  rnptnrée  deax  fois.  La  première  fois  ce  fut  à  roceasioD 
d'ime  querelle  qne  le  patient  ent  le  Tcntre  fortement  comprimé  par 
son  adversaire.  Des  symptômes  grayes,  l'hématurie,  la  douleur  et  le 
gonflsment  de  l'abdomen  obligèrent  le  blessé  à  entrer  à  Thèpital. 
Le  cathétérisme  fit  éyacuer  de  petits  caillots.  Une  sonde  à  demeure 
lut  laissée  et  le  malade  guérit  sans  avoir  eu  d'abord  des  sjmptèmei 
de  péritonite.  Les  accidents  se  reproduisirent  sept  ans  plus  tard  sans 
cause  apparente.  Le  malade  mourut  cette  fois  et  Tautopsie  démoutn 
que  la  cicatrice  formée  lors  de  la  première  rupture  s'était  peu  &  pei  1 
amincie  et  avait  fini  par  céder.  La  distension  de  cette  cicatrice  avait  ; 
amené  la  formation  d'un  cordon  creux  en  forme  d'infundibulnm,  ; 
lequel,  en  se  rupturant,  avait  donné  passage  à  l'urine. 

Lai  rupture  de  la  vessie  a  encore  été  observée  par  M.  William 

Bennet  à  la  auite  de  la  ponction  sus-pubienne  faite  avec  le  troeirt 

aftpiràtenr.  La  ponction  avec  un  trocart  étroit  exciterait  les  cou* 

fractions  de  la  vessie,  et  eomme  les  parois  ont  perdu  leur  résistance, 

elles  peavent  céder  et  produire  un   épanchement   d*urine.  Aussi 

M.  Bennet  recommande  dans  ces  cas  la  ponction  avec  un  gros  tre- 

«oart  permettant  l'évacuation  rapide  deTurine,  à  moins  qne,  suivant 

Je^  cas,  on  ne  préfère  avoir  recours  à  l'incision  périnéale  on  au 

-drainage  de  la  vessie. 

(4  mivre,)  L.  Juxok. 
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TMsêi  pour  le  doctorat.  — Jetuli  8,  à  1  heure.  —  M.  RonssnAir  : 

Conifribution  à  l'étude  de  l'amygdalite  infectieuse  aiguë.  PrémdmU  : 

Mr  BrouardeL  —  M.  Mabtxrbt  ;  Contribution  à  l'étude  de  iapasi- 

{Ijsie  générale  à  début  tardif.  Président  :  M,  Bail.  —  M.  OaxxmkH  : 

Fièvre  hystérique.  Président  :  M«  Proust.  -*-  M.  Dbboujn  :  Segmeot 

,in£éirieur^  de  l'utérus.  Président  :  M.  Tamier.. 

Samedi  10,  &  1  heure.  -^  M.  Bourbau  :  Du  curage  dans  Tendonié' 
trite  chronique  du  corps  de  l'utérus.  Président  :  M.  Proust.  — 
M.  LbvbIi  :  Para^sies  urémiques.  Président  :  M.  Proust. 


NÉOROLOOIC 

M.  le  D'  Bbllbt  (C-J.),  médecin  en  chef  de  raaiU  d'aliénés  de  fo»- 
,tory^<m.(Mfn(:he)^  reçu  en  1850», 
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Congrès  fxuuçais  dk  chirurgie • 

(3«   session,    du    12    au   17   mars  1888)  (1). 

Commtokicationê  annoncée*  (1*^  îiat€\» 

QuesHonê  mises  à  tordre  du  jour» 
i^  De  la  conduite  à  tenir  dans  les  blessures  par  coup  de  lad  dès  èa.'Més 
tiscérales  (exploration,  extractions,  opérations* dirersas}^       .  -, 

•  M;  le  professeur  Trélàt  dé  Paris  ;  -—  MM*  les  D>*  Cfaiaus^l»  RedMu, 
Delorme,  de  Paris; —»  Vaslin,  d* Angers, 

2*  De  la  Talour  de  la  cura  radicale  des  hernies  au  point-  àé.  nuei  dkf  la 
gaéHson  définitiTe. 

M.  le  professeur  Trélat,  de  Parts;  —  MM.  les  D'*  Scgond;  Hiehelot  f 
Schwartz,  de  Paris;  —  Tliiriar,  de  Bruxelles;  — Dojen^  de  Heims ;  ^ 
Bœcàel,  de  Strasbourg  ;  ^-»  Mollière,  de  Lyon  ;  -—  Socln,  de  BAIe^-ri  Le 
Diberder,  de  Lorient.  "i 

8*  Des  suppurations  chroniques  de  la  pierre  et  dé  leur>  tréitèniént 
<o|>èrations  de  Letiévant  et  d*£étlander),  indications^  contrc-lndicsftional 
et  résultats  définitifs. 

M.  le  professeur  Oliier»  de  Lyon;  —  MM.  les  O^  Thirinr^  4e 
Bruxelles ;<M  Reyerdin,  de  Genève;  —  J«  BoBckel,  de- Strasbourg ;r^ 
Kirasisaon,  de  Paris;  —  Vaslin,  d'Ajigers;  —  Doyen,  dé  Reimé; Db- 
lofme,  du  Val-de-6ràce . 

.  4*  De  la   récidire  des  néoplasmes  opérés,  recherche  des  causes  de  la 
prophylaxije.! 

M.  le  professeur  Vemeuil  de  Paris  ;  —  MM.  les  D'*  Bœckel,  de  Strass 
bourg  ;  —  Poncet,  de  Lyon;  —  Doyen,  de  Reims;  — -  Baxy,  de  Pans$  — 
Cazin,  de  Berck-sur-Mer.  ■  ^ 

Qicesttoni  divenêê.  m 

M»  le  professeur  Ollier,  de  Lyon.  }-^  Du  traitement  dé  fabkjlàsè  àd 
poignet  par  la  résection  et  du  rétablissement  d^une  articulation  ii&ofcUe 
après  cette  opération. 

M.  le  professeur  Lannelongue,  de  Paris.  —  Kystes  dermoldes  de  Ja 
région  fontanellaire  antérieure. 

M*  le  D'  Terriilon,  de  Paris.  —  Quinze  kystérectomies  abdom^ipales 
pour  fibromes  Tolumioeux.  — *  Réflexions  à  propos  de  60  cas  de 
fibromes  utérins* 

M.  le  D'  Segond,  de  Paris.  —  Du  traitement  chirurgical  des  kystes  du 
foie* 

M«  le  D'  Galezowski.  de  Paris.  ^*  Des  mélano-sarcômes  oculaires    et 
de  leur  récidire  après  les  opérations, 
Iff.  le  D*  Vincent,  de  Lyon.  «—  Sur  te  cholécystotomie  chas  las^anfcatH. 
II.  le  D'  Jaral.  -*•  Sur  le  traitement  du  strabisme»  -i 

Bf.  le  D*"  Accolas,  de  Rennes.  —  Observations  d*abcès  du  foio!taai^'par< 
la  aéthoda  de  Uttle. 

(1)  On  peut  toujours  s'inscrire  jusqu'au  jour  de  l'ourerture  de  la  ses- 
sion en  envoyant  un  mandat«poste  de  20  fr«  au  secrétaire  général,  M.  le 
Dr  S*  PozzI»  10,  place  Vendôme,  à  Paris. 
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M.  le  D'  Thiriar,  de  Bruxelles.  -^  De  là  choléc7êt(ltomie. 

M.  le  D'  Ceîiié,  de  Roueïi.   —  Da   diabMe  phosphatique.  —  Son  in- 
flaence  dans  la  production  de  lésions  cMrargicales  analogues  à  celles 
du  diabète  sucré,  nmia  d'un  pronoatio  nioi&s|gmv««  ' 
;  M»  la  Dr  Myati,  daEaiva.  ««  Etiologie  des  aepticézBiet;ai4a  la  Taleo» 
réelle  des  antiseptiques  au  point  da  Tua  chirurgical*  •  r 

.  ii^  te  Dr  Baakér,  dé  Roubâii.  --  Da  i'cBtiaapsia  at  dal^aaapaia  autto* 
ment  de  Topération. 
:  M.  laiD*  Jaaoti/de  ToaiiMiaa*  -^  Da  l'oatéotsmie  longitodioala. 

M.   le   Dr  Fontan,  de  Toulon.  —  Résection  temporaiBa  d«  maitlhl^j^ 
fupériaut  cQauna  opération  p^éUminaîra  pour  l'ablation  daa  polypas 
l^^ryngiatia. 

Mé  If  Dr  Ricbalbt,  de  Paris,  -«  Eécidivea  des  oansava  utértna  apiill 
rhjrstéroctomie  vaginale. 

M.  la  D'  Monodf  de  Paria*  <^  Remarques  sur  les  lymphangîômes.  ^Dn 
IjFmpkaugi^me  circonsorit.  «^  Nota  sur  les  lésions  anatomîquea  dans  \b$ 
panaris  analgésiques.  —  Sur  un  cas  de  greffe  tendineuse. 

M.  la  lypcfadet,  de  LgTûn.  —  De  la  résection  de  L'arètliro  datts.etr*] 

taiuaa  formas  da  tétréaiaaament. 

M.  la  D»  Vaslio^  d'Angers*  «•  Traitamant  chirurgiaéi  daa  diMnatiit 
espèces  de  pied  bot.  —  Indications  de  TabLatlon  des  tumeura  gtAgl 
^air«B  ToluQlinçusea  di^  cou  et  4^  Taisselle,  technique  opératoi^f . 

Jd.  le  D' Berthomier,  de  Moulins.  —  Traitement  des  fractures  du  CQUdi^ 
cliez  les  enfants  et  leç  adultes  par  TiinmQbilisation  ^i^  extension  et  sapi' 
nation. 

M.  le  B'I^iliauiCj  de  Paris.  <— TraiteHnentdes  pseudarfhroaea.  '  •:-« 
pharjngotomie  inférieure.  —  De  la  suture  des  nerfs,    • 

M.  le  D' Kirmisson^  de  Paria,  •tm  R««saetBo^' du  aquelette  pour  remédi 
h  4e%4^rtli;i,4e  «nhaU^^fiils  4#s  ppiitias  fii9Ues«   ... 

.  Mf  )if  Pv  S«)^wac^,  4f  Pfirif«  ^  Datraitamaptd#a'lHaaiini  éraatîUnpiKr 

l'électricité. 

Mn  le  D'  Piçqué,  de  Paris.  —  Anivryepae  foluo^ii^eu»  de  l'artère féino- 
râle  au  pu  de  1  aine,  —  Ligature  de  l'artère  iliaque  externe  »  —  Goéi 

M.  le  D'  Redard,  de  Paris.  —  Technique  des  corsets  prthopédiqi 
Praetufe  ancienne,  au  tiers  inférieur  de  la  jambe  gauehe,  chez  une^ 
daTSons,  aal  Ticiaux,  réyeatian.  Guérison*  n 

M.  le  D'  Bazy,  de  Paris.  —  Deux  cas  graves  de  corps  étrange 
l^vasaia, 
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JfMMini'^B «tfBiaiim.  «•  M. ia  D^Stvauaa,. agrégé,  est  whombA piofM^'^ 
saur  da  pathologie  compat éa,  k  la  plaae  iaiaaéa  «racanta  par  la  mort  d<    ^[^ 

M.  VèdpMik 

—  ---  — — ^-^*^^* 

mf  VB  BATARB  peptO"pho»phaté,  le  plus  puissant  rtfcuujliiuaat. 

•  «■<WN>'»^»ty^^ w >     Mil  II  I  ■«Ht     ■!  n  »i  ■■■  I  ^   I  mil     Il  »Kp^p»» 

. .     U  Pr<yW^tra  <^»oniiD'  I.  ^dOKtmmmf 

Paris.»  A.  ^âmxkTm  imprimeur  de  la  T^àëAti  de  m^écine^A.^  l>àîrr  tmtmJkt 

52,  me  Madame  et  171e  ComaiUe,  3. 
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GOUDRON  FREYSSINGE 

Cette  liquonr  est  de  Vean  de  gondron  concentrée  (fonnule  adopt^a 
parle  nouveau  Codex),  C'estlasenlepréparation  rationnelle  pour  admi- 
nistrer le  goudron  (Bronchites  et  Catarrhes  chroniques,  Af- 
fections diathésiques,  Affections  cutanées,  Septicémie). 

Mode  d'^iploi.  —  Boissons  ;  2  cuilliirées  par  litre  d'eau,  vin, 
l)ière,  tisajes,  etc.  — Lotions,  injections  :  4  cuillerées  par  verre 
d'eau.  —  Pulvérisations  :  pur  ou  coupé  de  partie  égale  d'eau. 
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rAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 
Contre  CONSTIPATION 

it  les  affections  qui  l'accompagnent  :  HémorrhoîdeB,  BUe,  Manqae 

TAppétit,  Embarras  gastrique  et  intestinal, et  la  Migraine  en  provenant; 

ne  contient  aucun  diastique.  —  La  Boite  c»  2.50. 
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Framidr  PaH*.  —  tthérapentlque  :  De  Tacide  carbonique  appliqué  au  traite» 
ment  de  oertaînes  formes  de  dyspnée,  par  If.  Bdmond  Weill.  *—  Oompt^ff 

'  readiM  analartiqnea  des  dooiétés  aérantes  ;  Acwiémie  de  médecin^ 
séance  du  6  mars  1S88.  -«  Néorologie  —  .Ko«TèII#s. 


■  ■'»       ■  Pn.l^ 


«i*«*j 


^am,  «^  7  mars  1888* 

n  y  a  en  hier  nne  grosse .«ffiww  Ai  VA^adémie  de  médecine.  On  se 
lappeUe  qne,  le  90  aott  dernier,  Jyi.  Lujs,  répétant  les  expériences 
déjà  faites  par  MMt  BQurrn  et  Bnrptr  de  {loqbefort»  avait  raconté  ^ 
rAcadémie  les  étonnants  résults^tç  <j^u'il  obtenait  en  soumettant  des 
malades  hypnotisés  à  râction  (t)  de  médicaments  tenus  &  distance 
et  dans  des  tubes  hermétiquement  fermés.  La  thérapeutique  et  la 
médecine  légale  devaient  en  reoeyoijr  un  9optrerQ<mp  formi^dable. 
Qa'allait  deTeair  le  code  d'instruetion  erimineUe  s*U  étoit  possible 
de  taer  iwe  peraonae  4  distane^  H^n  qu'en  la  «oumettaal  m^  effiu^ 
▼es  («aus  Terre).  4e  substaacei  toxiqnes  qui  ne  pot|YaieB$»  bieq 
eAtau4u9  laisf^r  anauBeipaoet 

Sons  le  eoup  de  l'émotion  produite  par  eette  leeiore,  TAesdémie 
mmm^  ^m^  DonpimiasioiL  chargée  d'examiiiev  les  espémenoea  de 
U*  ÎAUJ9  et  o'est  au  nom  de  eetie  eommbiioft  que  II.  IHiijairdiQ" 
Beaumatz  est^y^Q  livehier  le  irappert  qu'on  trouYera  réaomé pliis 
IqIs. 

La  pomn^eaion  s'est  placée  dans  des  oonditions  qui  exolnaient  tont 
efprt  d'ioaagtnatioa  de  la  piprt  de  l'expérimeniatear  et  tente  saper- 
ehori^  de  la  part  des  malades;  aussi  le  résultat  a^tnU  été  eetei  qu'on 
deyaii  préyoiri  e'est^Miro  qu'il  n'y  a  là  rien*  absolimieirt  rien. 
Quel  qua poitle  médioament  mis  en  présenoe,  les  réaulti^  obtenus 
chez  les  femmes  hystériques  sont  à  peu  près  toujours  les  mêmei  et 
ne  sortent  pas  du  dx>maiae  habituel  de  l'hystérie.  H  y  li  même  eu 
des  choses  drâtes,  par  exemple  le  tube  oontenaat  d^  lai  storyehnine 
est  le  seiul  qui  n'ait  produit  ni  eanvulsionsui  eoutpactttreSy  et  le  tube 
qui  a  piFodoît  les  effets  les  plus  intenses  ne  eontenait  que  l'air  du 
tempa. 

La  diaaussîon  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis  a  mspiia  après  eette 
amnsante  lecture  ;  E  s'agit  là  malheureusement  de  choses  plus  tangi- 
bles, quoiqu'il  ne  aoH  pas  fapUe  d'en  atteindre  la  réjj^wssioa.  jLa 
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commission,  par  Torgane  de  son  rapporteur,  M.  Fournier,  fait  de 
constants  efforts  ponr  concilier  les  diverses  opinions  et  préparer  un 
Yote  unanime  de  TAcadémie.  M.  Trélat  a  applaudi  à  ces  efforts,  mais 
M.  Legouest  a  fait  de  nouvelles  objections  qui  continueront  sans 
doute  dans  la  prochaine  séance. 

^  Bans  le  comité  secret  qui  a  suivi  la  séance  publique,  on  a  présenté 
la  liste  suivante  des  candidats  au  titre  de  correspondant  étranger 
^  division)  :*en  l'*  ligne,  M,  de  Saboïa  (de  Rio-Janeiro)  ;  en  2«  ligne, 
iJl.  Lusk  (de  New-York)  ;  en  3®  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  alphabé- 
tique MM.  Horslej,  de  Londres  ;  Mac-Cornack,  de  Londres  ;  Mac 
Ewen,  de  CHascow,  et  Sayrc,  de  New-York.  '  A.  Ch. 


THftRAPEUTlOUK  . 

l)e  Tacide  carboniqae  appliqué  au  traitement  de  certaines 

formes  de  dyspnée. 

Par  M.  Edmond  Weiix  (1). 

L'idée  d'employer  les  inhalations  d'acide  carbonique  pour  com- 
battre la  dyspnée  nous  a  été  suggérée  par  les  expériences  de 
M.  Brown-Séquardsurles  effets  înhibitoires  produits  par  Finsoffla- 
tion  d'an  courant  de  ce  gaz  dans  le  larynx,  effert9  parmi  lesquels 
Tanesthésie  du  larynx  et  l'action  modératrice  de  certains  mouve- 
ments nous  ont  paru  capables  d'avoir  une  application  clinique. 

Nous  avons  fait  respirer  &  nos  malades  de  Facide  carbonique  par 
au  moyen  de  Fappareil  Limousin  dans  lequel  on  remplaçait  le  réser- 
voir d'oxygène  par  un  réservoir  d'acide  carbonique.  Les  séances 
d'inhalation  duraient  de  deux  à  cinq  minutes  et  se  faisaient  une  ou 
deux  fois  par  jour.  La  quantité  d*acide  carbonique  employée  chaque 
fois  variait  environ  de  2  litres  à  4  litres.  Dans  ces  conditions,  nous 
n*avocis  jamais  remarqué,  ni  immédiatement  ni  consécutivement, 
aucun  effet  fâcheux.  Par  contre,  nous  observions  une  action  eupnéi- 
que  très  nette,  qui  se  produisait  instantanément  et  avait  des  effets 
durables. 

Les  malades  que  nous  avons  traités  de  la  sorte  étaient  surtout  des 
tuberculeux,  la  plupart  atteints  de  laryngite  et  de  lésions  avancées 
des  poumons.  Ils  présentaient  en  général  une  oppression  légère, 
mais  continue,  et  de  temps  à  autre  des  paroxysmes  (de  4  à  20  par 
jour),  composés  d'une  période  de  quintes  de  toux  durant  de  quelques 
minutes  à  une  demi-heure,  suivies  d'une    dyspnée  intense  avec 

(1)  Note  présentée  à  l'Académie  des  seienoes,  par  M.  Brown-Séquard. 
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angoisses  et  palpitatiooi  cftrdiftques.  Gette  dgnpnée  durait  plas  long- 
temps que  les  quintes  eUes-mdmes.  Les  paroxysmes  étaient  plus  fré- 
quents la  nuit  que  le  jour.  Les  malades  étaient  obligés  de  garder  la 
plus  grande  partie  de  la  nuit  la  position  assise.  Enfin  ils  se  privaient 
Yolontiers  de  leur  repas  du  soir  qui  exagérait  les  phénomènes  dys- 
pnéiques. 

Noas  aTtos  fait  inhaler  de  Tacide  carbonique,  tantôt  au  moment 
d'an  paroxysme,  tantôt  dana  la  période  de  ealme  relatif  qui  sépare  letf 
aecès. 

Dans  le  premier  eas,  raccès  est  en  qiielquë  sorte  coupé  court.  La 
tonx  s'arrête,  l'oppression  et  les  palpitations  diminuent.  La  respira* 
tien  tombe  de  moitié  comme  fréquence.  Le  malade  a  un  sentiment 
de  bien-dtre  très  accusé. 

Dans  les  inhalations  faites  entre  les  accès,  il  y  a  un  premier  effet 
analogue  au  précédent,  le  malade  respire  plus  librement;  mais,  de 
plos,  il  y  a  une  action  préyentive  sur  les  paroxysmes.  Ceux-ci  dimi- 
nuent de  fréquence,  d'intensité  et  de  durée.  Tel  malade  qui  avait 
douze  accès  par  jour  n'en  aura  plus  que  cinq,  quatre  et  même  deux^ 
et  ces  accès  sont  très  supportables  pour  lui.  Tous  les  malades  ont 
pu,  la  nuit,  prendre  la  position  couchée.  La  plupart  ont  pu  goftter 
le  somnleil  et  manger  le  soir. 

Nous  avons  pu  traiter  par  la  mAne  méthode  des  accès  de  dyspnée 
chez  les  emphysémateux  atteints  d'albuminurie.  L'effet  favorable  a 
été  l&jnème;  maiale  nombre  de  ces  faits  est  trop  petit  pour  que 
nous  puissions  conclure  dès  à  présent. 

Chez  tous  les  malades  qui  ont  respiré  de  l'acide  carbonique  dans 
les  conditions  qud  nous  avions  indiquées,  il  s*est  produit, 'à  la  fin  de 
l'inhalation,  une  abolition  de  la  sensibilité  réflexe  du  pharynx  et  du 
larynx.  Nous  n'avons  pas  observé  de  modifications  de  la  sensibilité 
cuta&ée. 

Cette  anesthésie  carbonique  pourrait  être  utilisée  au  même  titre 
que  celle  qu'on  produit  par  les  applications  de  cocaïne.  Dans  le 
larynx,  eo  partieulier,  elle  parait  être  d'un  usage  ])eaucoup  plus  pra* 

tique. 

En  résumé,  les  inhalations  d'acide  carbonique,-  parla  simplicité  et 
la  facilité  de  leur  emploi,  par  leur  effet  eupnéique  très  net,  par  leur 
innocuité,  conviennent  au  traitement  de  certaines  formes  de  dys- 
pnée où  leur  action  peut  se  comparer  à  celle  de  l'injection  sous- 
cutanée  de  morphine  contre  la  douleur. 
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Séance  du  0  mars  1888.  —  Présidence  de  M*  Hér4Iu>. 

i»  c^oMdiPmPAiffin  eompreod  s  l*  dM  iBttPoi  da  MM.  Copliett, 

Magitot,  Lereboullet,  dalezowski.  Rivière,  qui  se  portent  oa&4i4«iU 
4w#  Ift  pe^tiQA  â«l  Wfooiéli  libffeg  \ft^un  wpfùH  maatiMvft  «w  Om- 
%$PG^  M  \9^»  pftP  M*  Ifamanvui,  ^tagiailte  au  ^am  inlnévalM  r 
S**  une  note  sur  le  traitement  de  la  maladie  de  Basedow,  du  diâbMe 
•t 4^  râptlepiid  P99  VnUfJvmit^if  le  I>f  aabjÂftl  OajrthifPvde  Oka- 
TçX^  i  4"»  pn9  Mi^  iê  M.  SM4f M  «nr  deu  iioiiYean;^  appaveilt  à 
iQli«lfr  r»cî4e  fluqrlijdrique. 

Sur  la    TALEUR   DB    l'BBTTHROPHLBINE    m    WHVHMJIOIiOdlS.  •* 

|I,  JP<Mt4«  Ut  mv  9^  «ig^t  m#  Mte  qu'il  ienaine  «inii  : 
Gomme  ^e^th^AÎaue  Ipori  êviv  l'ail»  réFjtbro^Uiiii^  est  loin  da 

Si  ^oa  »ctlQiiimd8i|iéaiaiit4  art  4'pqo  4Dnéa  ptuç  lofl^^•^  an  MTaodit 
r|ofl#mmAtilP9  et  Idi  d9al9V9A  fiy#i  qui  aooompa^QOftt  aoo  appU«ar 
tiop  ]«.  rwdeqt  improppa  paw  twt  aa  nni  aoaaania  laa  opéiwtloDf 

wrlap7#usi' 

Enân,  si  besoin  est,  rien  n'empdche  à^  rendra  Faaaaibéaia  yar  U 

i^aêtM  4arabk  en  répétaot  le#  iMtUlattami  aaaal  apwenk  qa'H  le 

U'  Of  Si$  a  étudia  l^s  affata  4e  IvéïTtkrophUiiui  anr  la  aauir;  U  a 
communiqué  sur  ce  sujet  à  VJ^êàimé  daa  aoiaiiaaa,  an  188^,  naa 

nota  fiwto  #ji  adUabcpatlon  :itTaa  M^  BMhafoatÉioa* . 

:Q^OfiaN«  wr  {^'Aaad^miQ  sniaàda  à  TétoatiDii  da  dans  aarvaapaar 
dfl'Ht^  AftU^wni;  (^  4iTisiQn)«  Lft  Mtnaiiaiian  préaa&tett  laa  aaadidato 
4l^na  r^M^^  suivants  aa  1^' ligna.,  M.  defllpamadattc»  da  Yaaaaa; 
en  2^  ligne,  M.  Jouon,  de  Nantes  ;  en  3®  ligne  eœ  œquo  et  par  oadae 
alpbaWtîtP^i  MMt  Oam^ai  4a  S^rdaaiiac;  DeaaanoMr  d*ABgars; 
^analppgR^i  d#  SordeiM:  j  âoairalr  die  MartaiUa. 
,    P9Hf  û  pramiàra  placer,  anr  S6  TOtaQta,.m9jaint4;fiB|  M.  daijlai- 

madeuc  est  élu  par  46  yoix,  contre  4  données  à  M.  Lanelongitt,  £  à 

Mt  Qnair^»  l  à  M¥*  Jaaoo,  Daiowa  at  SaaaauMaft  et  1  (mttalîlft  Uanc 
:  JPpup  1^  a^cap4e  pla,e/^.,  anr  gQ  vataiitat  i9igt>rité  80 1  M.  Jadm  as 
41n  pa^r  33  v^xf.  iH^ntra  16  dopm^aa  à.  M.  JDaaanaaani  fi  4  M.  Laae- 
iPAffQ^  4  4  Mf  QHfâpal  «^t  1  è  M.  Deaiojis. 

Gastrotomœ.  —  M.  Tierrjj/ân  yré^aato.  -ua  aa#  da  ^utra^mie 

chez  un  homme  de  53  ans,  atteint  d'un  rétrécisseme  nt  infranchissa- 
ble au  niveau  du  cardia.  L'opération  a  été  faite  le  9  février  dernier. 
Le  malade  a  commencé  à  se  nourrir  trois  heures  après  l'opération. 
Il  a  un  estomac  très  contractile  qui  vomit  facilement,  mais  actuel- 


F 
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lemmi,  aree  un  tamtBl  «ppBfOl,'  ïi  d!(tôt^  ifè^  Mm  et  MpvMd  iMii 

forces. 

Da  l'action   DB9  MâD10AMttNl«  •  A     DlSf  ANC»  Cim    XJM    MMtS^MBS 

HTPirotiSABLSis.  —  M.  Dt^'ardtiV'BêaHfHêtM.  Da&«  la  B4a|ite  dv 
M  aoftt  1887,  M.  Ltiys  IfsaH  à  rAeadémie  un  travail  imr  Vaetion  des 
médicament»  à  distaned  ehes  les  ittadadé^B  hypnotisés.  Il  ay]^alaA 
l'attention  de  rAeadéteié  sur  les  -^eMséqueiitses  tkérapentiqnasiat 
médiéo*ligaFès  <|ùi  résultaient  de  dette  eipéri6n<)e:  'C^tte  oommunb 
eation,  qui  eut  en  dehors  de  cette  enceinte  un  grand  retentissemeiitf 
exeiia  une  vive  émotien  sur  les  banos  mêmes  de  ëette  À^adésiie. 
C'est  aJors  que  rÂeadémie,  &  Timaniitiité,  déeida  4é  nommaruiili 
commission  de  cinq  membres  eharg^e  de  isuitre  ses  expM<sae»». 

Gemme  II  était  ftéeessaire  que  n!  l*expérimeiital;e«lr,  ni  le  malade, 
ni  même  les  membres  de  la  cemmissien  ne  oonnassent  les  subiéatfeas 
emplo^fées,  en  ehargfea  M.  Tigiét",  pbarmaeiea,  de  pvëp«r^  defe 
tubes  semblables  &  ceux  dont  se  sert  habituellement  M .  Luys  e( 
portant  seulement  des  numéros. 

La  eommission  déôfdà  q«e  les  expérîenéee  setaie&t  àittsi  )pd|flées<e 
M.  Luys  devait  choisfr  d'abord  le  sujet  le  i^As  apte  4  ^éféterlea 
expérienees  qu^  avait  éé)k  faites,  {puis  utiliser  eu  les  ebêisislant 
an  hasard  les  tsft>es  préparés  et  l'on  Aoteraft  lee^  eiMs  obteiras. 

Dans  la  première  séanee,'M.  Luys,  èEpvésr  avoir  ttobW  sv^une 
de  ses  malades,  Gabrielle,  les  diverses  phases  de  l'hypnotisaie^  pvit 
Tine  awM«  de  ses  mcdades,  BsCelle,  sur  laïquelle  ool^  étîé  faites  la  plu- 
part des  expérienees  rapportées  k  l'A^eadémie.  Les  tdbee  dont  4l^ 
servit  M.  Luys  dans  cette  première  séanee  seot  eieuk  dont  il  si^etft 
servi  dans*  ses  recherches.  La  pl«parl  pdrient  «ae  ^iqiieitte'  sur 
laquelle  est  iuserft  le  nom  du  médtoasiiént.  |Daas  eett»  promUns 
séance,  la  eommissioQ  vit  et  voprràuire  éêé  «NnU^tfeiliqaes'à  «eax 
rapportés  par  M.  Lity». 

Trois  autres  séances  fureat  eonsftcréés  Am  1-emfrMi  4sfl  dlflétbnts 

* 

tul^ee  fournis  par  M»  Vi|^«*;ee  qjûA  tfêJf^  d^àbdrd  ic.  ^niÉiisiioB, 
c'est  la  similitttitfe  A^à  phénoméMS  ebiei^rto  quelque  iit  te  tube  em- 
ployé :  contraction,  allant  parfois  jusqu'à  l'opisthotonos,  cenvulttais 
et  tous  les  autres  phénomènes  rappelés  p«r  M.  htxfê»        -  i> 

En  dehors  de  ees  phénomène»  rapportés  ^daos  tonte»  les  obsérvia- 
tiens,  il  n*y  a  rien  à  signaler,  si  biea  que,  swaMt  rouVtirtu#e<desplis 
cachetés,  il  était  impossible  aux  membre»  de  ISr  eommksion  de'  voir 
de  qne!  médicament  il  s*agissait*  Il  est  bon  de  Bot«r  qu'un  tube  vide 
produisit  des  effets  beaucoup  plu»  vieiientig  que  eeiix  produits  par  tes 
tnbet  contenant  des  médioaments.  M.jLuysttous  ditque  ees  j^kén&mèùe» 
étaient  dus  sees  doute  à  l'éelat  du  verre,  et,  e«  eflst,  oq  même  iabe 
entewé  d'un  papier  noir  ne  produisit  plus  aueunqfM;  mai»  il  est  bon 
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d'fl^ottter  que  les  tabès  contenant  des  solutions  ou  des  poudres  ayaie&t 
un  éclat  au  moins  aussi  vif  que  celui  du  tube  vide. 

Ouvrant  alors  les  plis  cachetés,  la  commission  put  s^apercevoir 
qu'il  n'y  avait  aucun  rapport  entre  les  phénomènes  observés  et  les 
médicaments  employés.  Par  exemple,  un  tube  contenant  du  sulfate 
de  strychnine  fut  un  des  rares  tubes  qui  ne  provoquèrent  ni  contrac- 
tures ni  convulsions.  Les  mêmes  tubes  peuvent  produire  des  efiets 
absolument  différents,  selon  qu'on  les  place  à  gauche  ou  à  droite,  on 
à  distance. 

Les  mômes  substances  employées  à  différentes  époques  produisent 
des  effets  absolument  différents,  qu'il  s'agisse  d'eau  de  lauri^  cerise, 
de  sulfate  d*atropine,  ou  de  tout  autre  médicament. 

L'Académie  doit  être  suffisamment  éclairée  par  la  description  des 
faits  observés  par  la  commission.  Celle-ci  reconnaît Textrême  bonne 
foi  de  M.  Luys  et  il  lui  suffit  d'avpir  montré  que  les  effets  produits 
par  des  médicaments  placés  à  distance  chez  des  sujets  hypnotlsables 
paraissaient  dépendre  plus  du  caprice,  de  la  fantaisie  et  des  souvenirs 
du  siiget  mis  en  expérience,  que  des  substances  médicamenteuses 
renfermées  dans  les  tubes  employés  dans  ces  cas. 

Aussi,  la  commission  nommée  par  l'Académie  de  médecine  pour 
examiner  les  faits  avancés  M.  Luys  dans  la  séance  du  30  aoftt  1887, 
au  sujet  de  l'action  des  médicaments  à  distance  sur  les  sigets  hyp- 
notlsables, émet  l'avis  qu'aucun  des  effets  constatés  par  elle  n'est  en 
rapport  avec  la  nature  des  médicaments  mis  en  leur  présence,  que, 
par  conséquent,  ni  la  thérapeutique,  ni  la  médecine  légale,  n'ont  à 
tenir  compte  de  pareils  effets. 

M.  Luya  demande  la  parole,  mais,  sur  la  proposition  de  M.  le  pré- 
sident, rappelant  que  l'Aoadémie  a  déjà  à  son  ordre  du  jour  la  dis- 
cussion sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis,  rAcadémie  décide  que  la 
discussion  est  reportée  à  une  séance  ultérieure. 

Db  la  pbophtIiAxib  de  la.  stphilis.  —  M.  JDujardinrBeaumetZy 
avant  la  reprise  delà  discussion,  tient  à  rectifier  les  chifBres  quil 
avait  fournis  dans  la  dertiière  séance  sur  le  nombre  des  filles 
iasctites. 

Les  filles  inscrites,  comme  cela  résulte  des  chifiires  qui  viennent 
de  lui  être  fournis  par  M.  le  D'  Commenge,  sont  à  Paris  au  nombre 
de  4.591  dont  772  sont  en  maifions. 

M.  Foumier  demande  que  l'Académie  ne  vote  pas  sur  les  conda- 
sions  de  la  commission  ;  en  effet,  le  rapport  élaboré  doit  être  l'ex- 
pression des  vœux,  non  pas  d'une  fraction,  mais  de  Tunanimité  de 
r Académie.  En  effet,  nous  aurons  de  la  peine  à  obtenir  quelque 
chose  des  pouvoirs  publics,  et  si  les  vœux  ne  sont  que  l'expression 
des  idées  d'une  partie  de  l'Académie,  il  serait  facile   de  nous  ré- 
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pondre  de  nous  mettre  d'abord  d  accord  ensemble  et  de  toat  nous* 
jefoser. 

La  commission  n'a  pas  yonla  qu'one  simple  question  de  mots  fût 
l'occasion  de  dissentiments,  elle  a  donc  fait  d'énergiques  efforts  de 
conciliation  pour  soumettre  à  TAcadémie  la  nouvelle  rédaction  sui- 
vante  : 

Art.  lY.  —  Ces  divers  ordres  de  provocatioQ  (énumérés  dans  les 
articles  antérieurs)  ayant  pour  conséquence  la  dissémination  des 
maladies  syphilitiques,  l'Académie  réclame  des  pouvoirs  publics  un 
ensemble  de  mesures  permettant  d'atteindre  la  provocation  partout 
où  elle  se  produit. 

Art.  Y.  —  La  sauvegarde  de  la  santé  publique  exige  que  les  filles 
se  livrant  à  la  prostitution  soient  soumises  à  l'inscription  et  à  la 
surveillance  médicale. 

Art.  VI.  —  L'Académie  émet  le  vœu  que  l'inscription  des  Mes  se 
livrant  à  la  prostitution  ne  soit  prononcée  que  soo^  la  sauvegarde  du 
droit  commun. 

Art.  yn.  —  Toute  fille  qui  sera  reconnue,  après  examen  médical, 
affectée  d*uDe  maladie  vénérienne,  sera  internée  dans,  un  asile  sani* 
taire  spécial. 

Cet  asile  sera  exclusivement  ce  qu'il  doit  être,  c'est^à«dire  on 
hôpital,  mais  un  hôpital  dont  les  malades  ne  pourront  sortir  qu'après 
guérison  des  accidents  transmissibles* 

Art.  TtIL  —  Les  filles  inscrites  seront  soumises  à  une  visite  heb- 
domadaire, visite  complète  et  de  date  fixe. 

Art.  IX.  —  Les  mesures  de  surveillance  et  de  prophylaxie  qui 
fonctionneront  dans  la  capitale  seront  rendues  rigoureusement  exécu- 
toires dans  les  départements. 

M.  Trélat.  Les  membres  de  l'Académie  qui  voulaient  prendre  la 
parole  dans  cette  discussion  doivent  être  actuellement  bien  embar- 
rassés par  les  modifications  apportées  aux  {conclusions  primitives  de 
la  commission.  M.  Fournier  vient  de  faire  un  vigoureux  effort  de 
conciliation  qui  rend  inutile  le  discours  que  M.  Trélat  voulait  pro- 
noncer. L'Académie  n'est  pas  faite  pour  défendre  la  liberté  indivi- 
daelle,  ni  pour  rappeler  les  grands  principes  qui  sont  la  base  de  la 
société.  Ce  que  l'Académie  devrait  faire  entendre,  c'est  une  protes- 
tation contre  le  développement  de  la  syphilis,  contre  cet  immense 
bourbier  qui  est  comme  une  sorte  de  bouillon  de  culture  de  la  vérole. 
Ce  qu'il  faut  aux  pouvoirs  publics,  ce  n'est  pas  tant  de  leur  forger  de 
nouvelles  armes;  quels  que  soient  leur  tranchant  et  leur  portée,  les 
pouvoirs  publics  tiennent  ces  armes  d'une  main  débile,  et  c'est  pour 
cela  que  nous  sommes  dans  une  phase  de  répression  impuissante  qui 
nous  frappe  tous.  Ce  sentiment  est  devenu  celui  de  la  conmiission.  Il 
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J  ft  QQi  grund  dommage;  une  i onroeinatiaqnée  de  oe  grand dommagei 
c'est  la  prostitution  clandestine  ;  soyons  tous  unis  pour  la  répritt^^ 
It^  oon^mission  a  éoarié  toutes  les  expreMions  compromettantes, 
aussi  M*  TréUt  est^-il  disposé  à  défendre  les  idées  eontenues  dani  U 
pouv^lle  rédaction  de  la  eontmission. 

M.  Legotieit  trouve  que  ces  nouvelles  conclusions  présentées  pat 
la  comndsiion  «ont  inconséquentes.  D'après  Tart.  Vil,  les  prostituées 
lorsqu'elles  seront  reconmies  malades,  seront  enfermées  dans  un 
hôpital  d'où  ^es  ne  pourront  sortir  qu'après  gaérison.  Le  droit  com- 
mun n'existefa  donc  pluspotir  eUeis  lorsqu'eDes  seront  malades  ;  elles 
ne  seront  soumises  au  droit  commun  que  tant  qu'elles  seront  prostt- 
tuéaSf  oar  oet  bApital,  oe  sera  en  somme  une  prison. 

M.  Legemest  b«  eroit  pas  non  plus  que  les  modifleatioas  deman- 
dées par  M.  Fournier  soient  applicables  à  la  proriaee.  Dans  bean- 
coup  d'hôpitaux  de  province,  les  malades  vénériens  ne  peuvent  en- 
trer, de  par  le  carter  des  ekarges;  de  plus,  dans  quelques  hôpitaux  de 
province,  surtout  dans  le  Midi,  par  économie,  le  service  des  kôpi* 
taux  est  eonflé  à  |de#  sœurs  et  les  bApHaux  sont  souvent  en  môme 
temps  des  pienslonBats  dermes  flUee. 

M.  Foumtery  M.  Legouest  fait  une  confusion.  La  commission 
demande  le  droit  commun  |pour  les  filles  avant  qu'elles  ne  soient 
inscrites  comme  prostituées  et  non  lorsqu'elle^  sont  reconnues 
comme  telles.  Avant  ce  sont  des  fbmmes  quelconques,  apréfl^  il  en  est 
tout  atrtrement. 

La  commission  a  reçu  beaucoup  de  lettres  de  province  dans  les* 
quelles  on  disait  que  rien  n^est  fait  pour  les  vénériens,  encore  moins 
pour  les  vénériennes,  dans  beaucoup  de  villes  de  (province.  Il  y  a  des 
hôpitaux  dans  lesquels  il  n'y  a  pas  de  lits  à  spéculum  ou  m^me  pa3  de 
spéculum.  G^est  pour  oela  que  la  commission  a  demandé  que  ces 
mêmes  règlements  fussent  applicables  à  Parfs  et  à  la  province. 

M.  LegonesU  Non  seulement  il  n'y  a  pas  dliÔpitaux  de  vénériens 
en  province,  sauf  dans  quelques  grandes  villes,  mais  il  y  a  môme  des 
municipalités  qui  ne  veulent  ni  dispensaires,  ui  maisons  49  tolérance. 
Il  raconte  &  ce  propos  le^  difficultés  quMl  a  eues  dans  une  ville  pu 
un  grand  nombre  de  soldats  étaient  atteints  dç  maladies  vénériennes, 
n  s'est  plaint  au  coloijel  qui  Ta  renvoyé  au  maire  ;  il  a  rencontré 
celui-ci  et  lui  a  demandé  de  voulpir  bien,  dans  l'intérêt  de  la  popula- 
tion, faire  établir  une  maison  de  tolérance.  Le  maire,  homme  très 
intelligent  cependant,  a  répondu  que,  tant  qu'il  aurait  l'honneur  d'être 
à  la  tête  de  Tadministration,  Q  ne  soufirirait  pas  dans  \%  vilJo  de  pa- 
reilles Infamies  î 

M.  Legenest  a  dft  alors  écrire  au  ministre  de  la  guerre,  lequel  a 
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écrit  au  loinuttre  de  Hniérieur,  <pA  a  écrit  au  préfet^  ^ui  a  ^orit  ai| 
m$irQ,  ^ui  n*a  rien  fait  du  tout. 

CplCMl04IQXB  aOMSX  fOV%  1S8S. 

Aeadémiê.  —  MM.  Proust,  Roehard^t  Colia  (Léon). 

Âvnuiêat.  -^  MM.  Larrey,  Polallion  et  Péan. 

BariiêiF,  m^  MM.  LèUana,  Luy«  et  François  ^raiiek. 

BuigneL  —  MM.  Gabriel,  Bonchardat  él  BellIitieBbdi^gOF, 

O^fumm.  'mm  MM.  Monta»d^MAi*tiii>  Sitééej  et  Boaehkrd. 

Oivrieum,  —  MM.  Potaiii,  Peler  éi  Blane^e. 

Dmêdet.  -^  MM.  Le  fort  (Léon),  Yidal  et  Pdovnf  er. 

DeÊpoHêê.  -^  MM.  D«:ga»dili««Béflyanieti,  f^péol  et  Hay*tm. 

P«|r»f.  -«  VM.  Hardy,  L«titeei>eairx  et  Mefnet. 

Godard.  "^  MM.  Lat^ulbène,  Comil  et  Bell. 

Itard.  "^  MM.  VitlemiB,  Taniieret  Impk. 

Lamal.  -^  MM«  Buéqaoy,  Trélat  et  Oh»rebt. 

li4ypM.  »  MM.  Duplay,  PMae  et  LabM. 

Monbinne.  —  MM.  Brouardel;  B^ni^r  et  Oviee* 

O^Hia,  m^  MM.  Le  Roy  de  Mévieowt,  OàTinrtoa  et  Oanile». 

Pertes  r-«  MM.  <|!i4liiiei,  Pervin  et  Bawiet. 

Pouràê.  '-»  MM*.  Bappsy ,  Da^al  et  Labofde. 

StmPmd,  ^  MM.  Marey,  LaiineloQgaê  et  C.  PanI, 

8Um$hi.  -«  MM.  JaeoMd,  Noean}  et  Woniu. 

V^àmois.  <«•  MM'  'Praabotr  VaUitt  et  Lafneaa. 

A  4  heures  3/4,  FAcadémie  se.  form^  ea  eoraité  eeerèt  poiif  M- 
tepdr»  U  lèctwe  an  rapport  de  M.  Lannelôiigve  sur  les  faadtdattf  au 
titre  de  «orfutpendaiit  éirBugsr,  2*'dirâi6ii. 


'  MiLItMAMlll 

•       •  •  * 

Mêdiaml  amêQMrùrgkalMûciMty  ofLmdon,  IMT*  {8^dte  êê  fih^) 

Pttpmi  iee  snimoiÉea  eeliAtfli  ano^  tn»|ad1ee  dei  mitos  érUMdfeé, 
litMif  eneoM  «eM  ëe  M.  Bicfcnesm  4odlee  ëw  nu  «aéd«  MppMl- 
iioB  d'nrtue  pêsê  enita  dé  Pobatràttton  4^  INiAotèM  dfèlt,  et  etkd  de 
M.  IL  W.  Paricerw     . 

Dans  ce  dernier  ea^^rurifiei^  eap^rima  ebei  w^ujet  iê  18  ana,  à 
la  enite  d'vne  ebuie.  La  vAgion  du  rein  droit  devint  le  aiége  de  tIo- 
lentes  donlenisi,  lé  malade  émit  nue  urine  iMiag^toolente  et  eut  dee 
fonduaam^Ata.  flependutt  le  malade  se  rétabUt,  lorsque  trois 
eemninM  pin  tard  lee  mémee  aeoideat^  le  isame^èreni  è  ThApHaL 
La  v^gion  dteit  alfiM  le  liège  d'âne  tnmenr  Tolumiaena#  dlagnoiM* 
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uéç.  hjdronéphroae  traumatlqae.  Celle-ci  fat  ponctionnée,  mais 
.  Parker  se  décida  à  inciser,  car  le  liquide  se  reformait.  Le  malade 
succomba  bientôt  à  Turémie,  car  Turine  s'était  presque  supprimée. 
A  Tautopsie  on  trouva  le  rein  droit  hypertrophié,  atteint  de  dégéné- 
rescence kystique  et  renfermant  des  calculs.  Une  dilatation  sacoi- 
forme  était  en  rapport  avec  le  bassinet.  Le  rein  gauche  était  com- 
plètement désoi^anisé  et  transformé  en  plusieurs  eavitéssacoif ormes 
renfermant  de  petits  calculs* 

MM.  W-  Ewart  et  Fitzroy  Benham  oat  relaté  un  cas  d'empyème 
compliqué  de  gangrène  pulmonaire  consécutive  à  une  fièvre  typhoïde 
et  traité  par  la  perflation,  o'est-à«dire  les  iigeotions  d*air  dans  la 
plèvre.  La  ponction  aspiratrice  permit  de  retirer  500. grammes  de 
pus.  On  fit  alors  deux  ouvertures  dans  le  thorax,  dans  le  cinquième 
et  le  neuvième  espace  intercostal.  On  pratiqua  ensuite  les  injections 
d'air  avec  un  soufflet,  i^près  avoir  fait  préalablement  barboter  Fair 
dans  une  solution  phéniquée.  Cette  opération  eut  pour  résultat 
d'expulser,  par  une  des  ouvertures  du  pus,  un  fragment  de  poumon 
gangrené  et  des  fausses  membranes. 

La  guérison  eut  lieu.  Les  auteurs  attribuent  k  la  perflation  les 
avantages  suivants  :  Tissue  rapide  des  résidus  putrides  et  des  pro- 
duits inflammatoires,  la  diminution  de  la  durée  de  la  période  suppa- 
rative,  la  diminnution  des  dangers  d'une  atélectasie  permanente  dn 
poumon,  enfin  l'opération  ikit  que  la  cavité  thoraoique  est  relative- 
ment sèche  et  dépouillée  de  toute  substance  étrangère,  car  l'air  est 
rapidement  absorbé  par  la  plèvre. 

La  crampe  des  écrivains    a  été   particulièrement    étudiée  par 
G.  y.  Poore,  qui  en  a  observé  168  cas.  'L*anteur  range  toutes  ses 
observations  en  trois  groupes  selon  qu'elles  relèvent  de  la  paralysie 
(13  cas),  de  la  dégénérescence  des  centres  nerveux  (14  cas)  ou  d'une 
affection  névro-musculaire  (117  cas).  Ce  dernier  groupe  toutefois  est 
en  partie  constitué  par  exclusion  et  se  caractérise,  outre  la  difficulté 
'  d'écrire,  par  la  sensibilité  de  certaine  nerfs  du  membre  supérieur, 
l'altération  de  l'excitabilité  faradique,  enfin  le  tremblement.  Dahs 
les  cas  des  deux  premiers  groupes,  rineapaoité  d'écrire  est  causée 
par  des  lésions  plus  ou  moins  graves  et  variées  des  centres  nerveux. 
Lorsque  dans  le  second  ^oupe  l'altération  de  l'irritabilité  électrique 
est  associée  à  la  douleur  sur  le  trijet  des  nerfs,  celle-ci  peut  tenir  à 
.une  névralgie  d'origine  centrale  ou  périphérique,  au  froid,  au  rhu- 
matisme,, à  une  névrite,  à  l'exercice  musculaire  excessif,  enfin  à 
une  intoxication  (plomb,  alcool,  goutte)  ;  le  traitement  consiste  à 
fortifier  Fétat  géi^al  par  le  régime,  au  moyen  dès  toniques  ôt  des 
.altérants  (aiBenic),  à  appliquer  des  révulsifs  dur  le  trajet  des  nerfs 
dottloureaxi  enfin  à  favoriser  la  nutrition  du  membre  affecté  parle 
massage,  les  bains  chauds  et  l'électricité. 
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Une  des  eommnnications  les  plus  intéressantes  est  celle  qu'a  faite 
M.  A..  Haig  sur  la  relation  qui  existe  entre  certaines  formes  der 
ojphalalgie  etrexcrétion  de  Tacide  nrique.  Chez  certaines  personnes, 
Tine  céphalalgie  gravative,  siégeant  surtout  snr  l'occiput,  exagérée 
par  chaque  pulsation  artérielle,  se  produit  surtout  à  la  suite  d*un  repas 
atoté.  L'analjse  de  Turine  avant,  pendant  et  après  Taccès,  montre 
que  Purée  ne  varie  pas  mais  que  Tacide  urique  est  d*abord  diminué, 
puisque  son  excrétion  augmente  beaucoup  pendant  toute  la  durée  de 
la  douleur,  pour  tomber  après  l'accès  au-dessous  de  la  normale. 
Hais  il  ne  s'agit  pas  d'une  augmentation  absolue  de  Tacide  urique 
qui  est  produit  on  quantité  constante,  mais  qui  paraît  retenu  tempo- 
rairement dans  le  sang  par  une  diminution  de  l'alcalinité  de  ce 
liquide,  d'après  H.  Haig. 

M.  David  Finlay  a  rapporté  trois  cas  de  paralysie  alcoolique. 
Jusqu'en  ces  dernières  années,  les  symptômes  observés  dans  les  cas 
de  oe  genre  étaient  attribués  à  des  lésions  médullaires.  Lancereanx 
montra  en  1887  que  les  nerfs  périphériques  sont  manifestement 
lésés  dans  les  paralysies  d'origine  alcoolique.  Ghes  une  première 
malade  de  M.  Finlay,  la  paralysie  survint  un  an  après  le  début  de  la 
^iblesse  des  jambes  ;  les  muscles  des  membres  paralysés  et  donloii-* 
reux  à  la  pression  présentaient  la  réaction  de  dégénération.  H  y 
avait  perte  des  réflexes  rotuliens.  L'autopsie  qui  put  être  faite  montra 
rintégrité  de  la  moelle  épinière  ainsi  que  des  racines  des  nerfs,  mais 
les  nerfs  périphériques  étaient  envahis  par  des  lésions  inflamma- 
toires et  la  prolifération  conjonctive.  La  malade  était  tuberculeuse 
et  l'auteur  admet  au  moins  une  coïncidence  assez  fréquente  de  la 
taberculpse  et  de  la  paralysie  alcoolique,  comme  l'ont  montré  éga- 
lement MM.  Pitres  et  Vaillard. 

Les  lésions  gangreneuses  de  la  peau  chez  les  enfants  ont  été  étu** . 
diées  par  M.  Raddiffe  Grocker,  surtout  au  point  de  vue  étiologiqne. 
Suivant  lui,  elles  peuvent  survenir  en  l'absence  de  varicelle,  dans- 
eette  maladie,  à  la  suite  de  vaccination;  enfin,  lorsque  le  terrain  est 
préparé,  une  éruption  pustuleuse  peut  devenir  l'origine  d'ulcérations 
gangreneuses.  La  tuberculose,  la  syphilis,  le  rachitisme  sont  encore 
des  facteurs  étiologiques.  Bien  que  dans  tous  les  cas  observés  la 
lièvre  ait  été  constante,  il  n'est  pas  cependant  démontré  qu'elle  soit 
un  facteur  essentiel. 

J.  HutchinsoD  a  appelé  l'attention  sur  une  forme  particulière  d'in- 
flammation chronique  des  lèvres  et  de  la  bouche,  qui  se  taraine  paiu 
fois  fatalement  et  qui  est  habituellement  accompagnée  d'une  affec- 
tion de  la  peau  et  des  ongles.  Cette  maladie  débute  par  une  stomatite 
caractérisée  par  des  ulcérations  superficielles  des  lèvres  et  de  la 
muqueuse  buccale.  U  se  développe  ensuite  une  éruption  cutanée  qui 
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ço9«iiit9  ei^ 4^ buJloa  aiégamteogéoé^aj  auela» piacU  et I09 mains. 

.j^es  doi^ttli  pç^Yont  présenter  le^M  lâ«;oi^  4eA  ^engelures  et  il  n'oit 

jf9A.  r^ure  d^ob^errei:  k  ohuto  dea  oagle**  l^'^p^ptlou  boUeuse  8'èkA4 

mr  tout  le  cerpA  et  Isâase  dea  droaions  qui  se  eouvreut  parfois  de 

fODgo«it4s.  Cette  affectioUf  qui  «'observe  plutôt  cbes  lea  mloltes  et  le« 

yieillards,  n'a  presque  aucune  tendance  i,  la  çuérisoa  ;  il  est  plai 

comiQU&,  par  oontret  de  Yoir''la  i^ort  auryeuir  par  les  progrès  de 

l'affaiblissement»  De  tous  les.médioameats  l'opium  est  celui  qui  doons 

dma  ces  cas  le  meilleur  résultat» 

.  Tels  sontt  eI)L^ésu]^é^  les  principaux  travaux  rassemblés  dan^  sa 

Tolumei  édité  avec  beaucoup  de  soins  et  dont  letesle  est  enricbide 

platiobes  remarquables^ 

L^JuMOir. 


lé 


HÊCROLOpiC 

ail  1«  D^  DAtlArt»,  <f  Alb^-snf ^Cheran  (Hatzte-daVde;},  reçu  eu  183A. 

Mi  lé  D'  P.->B.  FHAffçOlÉ  dé  TtQy  (M«uaé>,  reçu  éà  18Ô3. 

ATma  Aooa  KmoÉâoB»y  cbotottf  ira  wéddciae  de  la  Faettlté  da  Parl§« 
Tieal  de  ta^udr  è  Laadf oi  où  elU  s^èUiit  tnatallêtf^  (Tétait  au  parttsafl 
copvainsu  des  ducstrioe»  f^égéianeadet^  EiU  laiMlt  yaftte  de  le  ligM  «a* 
tiTivisecUoanifttt  et  «Taot  de  mourir  elto  a  «BYojnU  àMmaHuot^à  Panif 
pour  sa  propagande  contre  la  vimeciioa  ua  chèque  do  ceat  livrea  ster- 
llug.  Sur  la  demande  qu'elle  en  avait  exprimée^  scm  corps  a  été  iAciuéTé 
lie  dimat^che  25  février  à  Paddington,  près  de  Londres. 


■Quvai.kca 

ASîLfcà  &*ÀLiJi«is.  —M.  le  T>*  Martironq,  médecin  adjoint  de  l'asile 
d^aliénés  de  Saint  Yon  est  nommé  médedin  en  cbef  de  Tasile  d^aliénés  de 
Cletmotit  ((Msè). 

Soeiiti  eLfNH^  m  PAatsi  —  La  Hôoîètè  etinfque  de  Paris  se  féuaftt 
la  )tadi  6  ttsrsf  à  I  bearsa  i/S  du  aaif,  salle  Prat»  10»  cité  du  Aetlfo, 
3S»  rua  BaiSsjpid'AaBluè 

Ordre  du  imcn  ««  1»  Mi  BbsAnCom  :  Batasie  de  Taerte  tt  es  la  lom* 
clavière  gauche»  ^  Coiapcestioa  des  ftieta  redicttlalres  iaférieaira  da 
plexus  bracbiaU 

i^  M.  IscoYBBCD  :  Deux  cas  d'empoisonnement  par  riodoforme* 

A^  M.  DsMteLiN  :  Observation  de  néphrotomie. 

4°  Communications  diverses. 

4kIQinnilt  BS  LAPRADË  à  rattuttifiat*  de  1er  le  plas  asaimikible  des 
ferroginettB,  spécifique  des  troubles  de  la  uleiistiniatica/ tttd. 

Lé  PropriéUéù'ê^ëUrtiHt :  D»  B.  ButtairWUT. 

Patisi*^  Aé  FAtMtt»  imprimecr  de  la  Paoulté  de  médecine,  A.  DAvt  sttoeesaea' 

«S»  me  Madsiae  et  ras  GotaÂUe,  a^ 
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ilf  ll-bi 


VIN  QUINIQUE  MIDY 


<ICOr.A,sii  Vin  Je  eotto  authtn 

.ui  raiionni^llu  des  priparatlODi  ie  qninqaiiu 
iiIi|iâni>diqLi»s  «t  Ift  miallléi  dn  PoMo  qui  »a 
a  l'aUtpUQB  rln  corpi  m^jifal,  —    Pi 


Lmpoules 


—  Bolssy 


NITRITE  oAMYLEfàllODURE  dETHYLE 


igamant  Immédiat  et  tfairtaeii 

irncopis,  Mal  dcHir,  ligralm.  Bfitiro-Epiliuli 


TZUITBUB1T7  d«  l'AITBld 
PiTUjnéllunte  ioilui-.'o  fliirlMD  nbiIMIi 
IISSY,  ;,  Plnc-i'  gr'imfa,.'.  Parla. 


;SICATOIRE    ROSE     DE    A.    BESLIER 

tIttATOIRt  a*t  inficimeot  plus  propra  «l  beftucoap  plus  ictif  que  l'knlra;  Il  paal  M  coOMnir 
t#ti|ii  »D>  llUriition,  soui  toulal   i><  ''  'ludas,  Il  «H  iadoloTB  a(l)  lU  produit  ancuiis  irrittlIOB 

^11  (pur  conltqaent limais  itcytht'  atedouier^.  ^ 

àthanlillont.  *  titre  gradeut  àut  Médatiiis  qui    en  broDl  U  d«mtnda  illirPctMtlSnt   t  la  irutlW 
A.  BESLIBR,  13.  rue  de  Hivij/né,  Paru.  A.uai»au»ai»aX  tO  rut    tci  Blanai-Mviliatis, 


WÉDICATION    RECONSTITUANTE 

^POPHOSPHITES  DU  1)'  CHURCHIIL 


ibJiisemtint.  Il         (Jhlorosu. 

Aùsmie.  11  pâieg    couleur». 

llaltement.  \\    ^        .        ,  . 
jenticion.  Dysménorrhée, 

achitisme.  Aniénorrluie. 

Caweau.  AppaUVflsscmeiit 

lie  ou  Maladlo      *^ 
I  Poitrine.  o" 

IroDchite.  Il  Bftbg. 

jiROp    rTmop^ 

'OrHOtPHITB     d'HTPDPH09FHIT£ 
BioadesHAUNll  og  feh 


Toux.     Rhumes. 

Bronchites. 
Maux  de  gotge. 

Eui'ouumeat. 
Asflime. 
Fiêtre. 


TABLETTES        SIROP 

PEûToRALEs  dHïPOPHOSPHlTÏS 

BTF-  dAUMONIAQUE.  oOMPDBt: 


AifFkibliseenit:  lit 

musculaire  oU  mentltlr 

Purte  de  mémoir«i 

Perte  de  forael. 

Faiblesse 

de  tetnpâramtiiit 

"hpz  les  jeunes  filles 

m  les  jeunes  femmss. 

CoDValescenoei. 


'IS  IMI'OHTAINT.  —  M.\l.  li's  Méic-ms  sont  ynva^  de  bien  vouloir- 
Ber  sur  leurs  ordonnances  Sirop  d'Hypophosphite  de  Chaux, 
Buda,  de  Fer,  de  Madganëse,  elc,  du  D' CHURCHILL,  ainsi 
le  Sirop  d'Hypophosphltes  Composé  du  W  CHURCHILL,  etc, 

toi  franco  d'un  flacon  par  colis  pottal,  contre  mandat  de  A  frmtt«m,  à  loui 
\t  qui  HP  le  trouve  pas  chex  son  Pharmacien. 

il  FABRICANT  DES  DIVERSES  PhEPtRITIONS  D'HYPOPHOSPHITES  DU  D'  CHURCHILL 
'■ANN,    iili;uiMuci.-n-clii'iii.'*(f,     19,    rue   Castiglinne,     PARIS. 


hk  FRàNOB  hbdioals. 


t«  PELI^nfiRINE  de  TANRET,  t<mriat  de  rimtxM,  «rt  b  priad»  b 
Wcoree  fe  racine  da  gren«dier  préparé  p«r  l'inventeur  et  revêtu  de  aon  cachet.  CTert  hd  ranldoï 
k  prendre  «t  qm,  bien  administré,  donne  dea  attecès  k  pen  prèa  constants  ;  aiWBÎ,  la  PellaUérini 
Tanret  ert-elle  adoptée  eiclnrivement  par  lea  Hflpitani  de  la  Marine  et  ïm  Hantanx  da  Pak 
Hie  ne  n  délivre  que  par  doses  avec  mode  d'emploi  détaillé. 

Vanto  en  Qro»  j  CH.  TANRET,  14.  Ru»  d'Alger,  PARIS. 
Ddtall  à  PARIS  !  Phi.  TANRET.  64,  Rue  BaHBe-du-Remp«rb 


est  3//nisnt,dontlabaS6e8tlel»nlalt,M{ton 
pour  la»  enfanti  en  bsi  Sg»  :  il  Uipplèt  k  l'inmtlltaneê  tff  M 
mafscne/,  fioilîts  le  terrage, 
*  -■   En  outre,   pour  lei  adDltoa  connlMcenta  ou  t 
>  cet  aliment  continue  une  Doarrilure  à  lu  toit  Ufin  M  lubêtantklk.*- 
'CHRISTEH  Frira,  16,  me  dD  Parc-Rojg],  PARIS,  eldui  U»lei  lei  PbariDtàk, 


CAPSULES  DARTOIS 

à  la  CRÉOSOTE  de  HÊTRE 

Ces  Capsules  ont  la  forme  et  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire, 
Elles  contiennent  chacune  0,05  de  créosote  dissoute  dans  0.20  d'haile 
de  foie  de  morue,  formule  reoonnne  la  meilleure.  —  Dosss  :  De  6 
ft  10  par  jour  au  moment  des  repas,  on  matin  et  soir  en  faisant  boira 
immédiatement  après  une  petite  tasse  de  lait  cru,  d'ean  rongie  oa 
de  tisane  (Bronchites  et  Catarrhes  chroniques,  Phtmsie.) 


En  frtterivant  Ici  CapaDlsa  I>artola.*'(ci 
produit  pur,  cxacitment  doté  et  Irei  lolutlc.  ■ 


/^  QUINA  +  FER   "V 

f  Chlorose,  Anémie   1 


VinsiBsOssiaii  Henry 


1  eTofain.r  , 

V    SA.li*  a 

^^       4».  Ru«  ■ 


y 


■■XEEIEDS 

BROIGUTES,  TODX,  Util 

CAPSULES  ÇR|OSeT 

tiilt  mtmm*mi  rcattt.  Va(r.  ^êHa  Wtl 
tfc.hUlunim.U.nwi'wa  In^iaJ   ' 


i  J'Iodure  ferreux  inaltérable 

A^PHOUVtCB     RAR    I-'ACABtMIE     OC     MÏDCCINC 

Employées  dans  l'Anémie,  la  ChloroBe,  la  Lenoorrbée,  l'Amèitov^ 
rhéB ,    la    Caohaxla    Borofuleuse ,    la    Syphilis 
f>ftp»«ttrt.inTiMii* ,    ■-    - 


i 


yyio.i' 


nMnauiin  ÂXKÈt.—  Toxb  1. 


SAnti>il6{l&ul888. 


LA- 


FRANGE  MEDICALE, 


uoiiLuana 

^       PlMB 

trtbli  il  Mlii^w 


COMITi  DE  RADAGTIOM  : 


MIOHEL  PETKH 


UN  AN  ^ 

'  numn ttft.  » 

'  mmmtiniéta..:t»lÊ,  ' 
un  p^omMfiK  w  ai, 

DAMAtCHIIO 


IniqDtehIniirïeal*,  PiofiHitur  d«  pntbDlogia  mMlul*,  pTofeMen 


I  mMaeiiia. 


f.  »«RMR 


HédMln  dsi  hCpiUm. 

F.  LABADIC-LAORAVS 

UidMia  in  hSpiUaX. 


ncnÉTACU  DX  la  rédaction  :  A.  CHEVALLEREAU,  Ancien  Im 

me  du  heplUni. 

"■'■'"="<-""*■      ■ 

DUt  Mdeplét  iaoi  lis  g6pt:nx  Si  ^iili 

TONE  CATILLON 


■DTIOH  Mnl»nin(  3  pi 
>BE  :  pnaull  tuplrltur, 
1  etn  étal*  4B  (r,  M  il 


Sali,  iaodoit,  ^fiitiJi  as  ^it.  Il  CiBiirri  tiiM 

POUDREoVIANDE 

de  CA.mr.E.OIO' 

BdladeiOagr.  Grr.aD)  l/i  Bulu.  3tc.50;  Kilo,  I2ft. 

POPPBE  fl  TimiFi«TaJBl! 
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Comptes  rendus  «nalftiques  des  Soolétée  ««rantes  ;   Société  de  cAi* 
rurgie,  séance  du  7  mars  1888.  —  Bibliographie.  —  Faonlté  de  médeoine 
de  Paris:  Tableau  des  actes  du  12  an  17  mars  1888.  — K6oM16£rt«—  Koti- 
^      tèfiM. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


L'ichthyol. 


L*!chthyol,doiit  Fttnploi  ftété  éxpéiimeûté  etl  miieelnt  et  en  ehi- 
Lmgle,sô présente  sous  deux  formes  suîrant  qu'il  e«t  aasddé  à  Tam- 
piK^iftque  ou  &  la  doude.  L*iehthyol  arulfonâite  d'ammonium  est  un 
'  liquide  de  consistance  sirupeuse,  de  couleur  brune,  d'une  odeur  et 
f  OBê  lateur  bitumineuse  ;  fl  ée  boursoufle  et  se  cftîbonîêe  par  la 
ehâleur  et  brftle  sans  laisser  de  résidu.  Ce  corps  est  lioluble  dans 
l'eao  et  sa  solution  est  limpide,  mai?  colorée  en  rou^e  brud  et  d'une 
réaction  faiblement  acide  ;  il  eet  soluble  mais  incomplètemert  dan^ 
ralcool  et  l'étber  séparés.  L'icbthyol  sulfonate  de  sodittta  est  une 
teatièrc  goudrouneuse  brtfuâtre,  d'une  odeur  bitumineuse  et  pos«é- 
tert  poorle  reste  à  peu  prés  les  mêmes  propriété»  que  le  premier 
frodait. 

Lés  deux  corps  ont  été  employés,  mais  on  se  sert  surtout  de  la 
eombinaison  ammoniacale.  Ce  iront  des  antiseptiques  qui  ont  été  ex- 
périmentés par  des  chirurgiens  allemands,  notamment  par  Lorete. 
Les  bacilles  sont  rapidement  détruits  dans  leurs  solutions  et  les 
iiqaides  virulents  qui  ont  été  mêlés  à  Picbthyol  ne  produisent  aucun 
Tétttltat  d&tts  les  inoculations. 

ftiployé  dans  le  traltemetrt  des  solutions  de  continuité  et  des 

iîés,  llchtliyol  agimh  comme  un  exceDent  antiseptique,  mah  soU 
ci  au  moins  exclusif  serait  contr'indiqué  lorsqu'on  reut  obtenir 
réunion  par  première  intention  ;  cependant  la  cicatrisation  se 
î«>dttit  tonjours  rapidement  et  Ton  éviterait  par  Templci  de  cet 
m«nt  les  cicatrices  difformes. 

Dans  les  essais  qui  ont  été  faits  on  badigfeonnait  les  plaies  avec 
TOC  solution  étendue  ou  on  les  recouvrait  d'une  pommade  à  la  Yaso- 
Ihe  (0,5  :  35.0  de  vaseline).  On  a,  du  reste,  fait  des  appareils* de  pan- 
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sementy  de  la  gaze  et  de  Touate  imprégnées  d'îchthyoL  Dans  les  brû- 
lures peu  profondes,  les  applications  de  vaseline  àrichthyol  calment 
presque  instantanément  la  douleur;  pour  les  brûlures  profondes 
on  arrive  au  même  résultat  en  employant  des  solutions  aqueuses  de 
2  à  10  p.  cent. 

Lorenz  s'est  servi  plusieurs  fois  d'un  mélange  d*ichthjol,  d'éther  et 
de  glycérine  avec  lequel  il  badigeonneait  deux  ou  trois  fois  par  joar 
les  parties  atteintes  d'érysipèle,  en  dépassant  bien  entendu  la  limite 
de  la  rougeur,  et  a  obtenu  les  résultats  les  plus  encourageants,  caria 
rougeur  et  la  tension  de  la  peau  disparaissaient  dès  les  premières 
applications  et  la  guérison  était  rapide.  Nussbaum  de  son  côté  a 
publié  cinq  observations  d'érysipèles  heureusement  traités  par  ce 
procédé. 

L*ichthyol  est  susceptible  de  recevoir  des  applications  étendues 
dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau.  D'après  les  expériences 
de  Unna  et  de  Thompson,  ce  médicament  appliqué  sur  la  peau  pro- 
duit un  épaississement  de  la  couche  cornée  et  une  prolifération  des 
cellules  de  la  couche  profonde,  puis  la  couche  cornée  se  détache 
laissant  une  couche  nouvelle  de  couleur  claire.  Si  la  solution  est  sof- 
âsamment  concentrée,  on  peut  voir  survenir  une  véritable  éruption 
de  sudamina.  Zeisler,  Unna  ont  employé  avec  avantage  des  applica- 
tions de  pommade  à  Tichthyol  de  5  à  30  pour  100  dans  les  eczémas, 
le  sycosis,  l'acné  varioliforme,  l'acné  rosacée;  pour  l'herpès  tonsa- 
rant  il  emploie  un  mélange  de   parties  égales  d'huile  de  cade,  de 
savon  de  potasse,  d'ichthyol  et  de  vaseline.  M.  Lartigan  a  observé 
également  des  résultats  favorables  dans  la  plupart  des  maltuiies  de 
la  peau  dans  lesquelles  l'épiderme  a  été  conservé,  dans  certains 
eczémas  dont  la  démangeaison  est  rapidementcalmée,  dans  l'urticaire, 
l'érythème  noueux,  l'herpès,  le  pityriasis,  les  brûlures  du  premier 
degré.  L'ichthyol  est  .utile  dans  le  psoriasis,  le  sycosis,  le  lupus.  Par 
contre  Th.  Jackson  n'a  pas  obtenu  de  l'ichthyol  des  résultats  aussi 
nets  et  regarde  ce  médicament  comme  un  simple  adjuvant  dans  le 
traitement  des  affections  cutanées. 

L'ichthyol  a  été  employé  à  l'intérieur ,  le  médicament  est  admi- 
nistré sous  forme  de  capsules  gélatineuses  ou  de  pilules  de  0,25  à 
0,50  gr.  et  l'on  peut  porter  la  dose  à  4  ou  6  gr.  en  ving^-quatre  heures. 
La  saveur  repoussante  du  médicament  est  ainsi  évitée  et  c^est  à 
peine  si  l'on  constate  parfois  quelques  éructations  qui  cessent  bientôt. 
Zuelzer  a  constaté  que,  sous  l'influence  de  l'ichthyol,  l'urine  se  fonce 
et  prend  une  odeur  de  violette.  La  composition  de  l'urine  est  profon- 
dément modifiée,  car  l'azote  éprouve  une  diminution  de  14  p.  100  et 
s'élimine  surtout  le  nuit.  Malgré  la  présence  d'une  quantité  considé^ 
rable  de  soufre  dans  l'ichthyol,  la  quantité  des  produits  soufrés  de 
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Turine  nonnale  est  diminuée,  mais  on  y  retrouve  les  combinaisons 
soufrées  provenant  de  richthjol;  il  semble  donc  que  les  produits 
axotés  et  soufrés  de  l'alimentation  ou  des  tissus  soient  retenus  dans 
l'organisme,  et  cette  rétention  indiquerait  pour  Zuelzer  la  reconsti- 
totion  des  tissus  qui  renferment  ces  substances.  C'est  pourquoi  cet 
auteur  a  recommandé  richthyol  à  l'intérieur  pour  améliorer  la  nutri- 
tioD  chez  les  brightiques,les  diabétiques,  etc.,  et  il  aurait  ainsi  cons- 
taté Taugmentation  des  forces  et  du  poids  du  corps.  L'ichthyol  a  été 
prescrit  à  l'intérieur  dans  la  plupart  des  maladies  de  la  peau,  mais 
surtout  dans  l'acné,  le  psoriasis,  les  eczémas,  le  lupus  et  cela  avec  un 
certain  avantage. 

Toutes  les  affections  qui  s'accompagnent  d'une  dilatation  des 
capillaires,  comme  la  couperose  de  la  face,  l'angine  granuleuse  et 
éiythématense  chronique,  les  hjperémies  du  larynx,  certaines  bron- 
chites bénéficieraient  de  son  emploi.  Deméme  Nussbaum  aurait  obtenu 
d'excellents  résultats  dans  les  formes  d'asthme,  de  troubles  diges- 
tifs, de  névralgies,  de  sciatiques  qui  dépendent  de  [troubles  vascu- 
laires. 

Si  c'est  là  une  condition  de  l'efficacité  de  l'emploi  de  l'ichthyol,  il 
ne  faut  pas  s'étonner  si  ce  nouveau  médicament  compte  aussi  ses  in- 
succès. 

Les  névralgies  du  bassin,  les  sciatiques  dont  sont  atteints  les 
sujets  cachectiques  sont  à  peine  amendées,  mais  dans  de  meilleures 
conditions,  Nussbaum  a  observé  au  bout  de  quelques  jours  la  dispa- 
rition de  névralgies  tenaces  compliquées  de  troubles  moteurs  et  qui 
avaient  été  soumises  sans  succès  depuis  plusieurs  mois  à  difiérents 
traitements.  Les  résultats  ont  été  également  très  encourageants  dans 
les  infiammations  goutteuses,  et  la  disparition  de  la  douleur  est 
bientôt  suivie  du  retour  des  mouvements.  A  en  juger  par  ces  premiers 
résultats,  l'ichthyol  mérite  donc  d'être  expérimenté  plus  largement 
a&Q  d'être  fixé  sur  sa  valeur  thérapeutique. 

L.  JxrMON. 


REVUE  DE  LA  PRE88E  FRANÇAISE 

PaojEonLB  BNKTSTB  DANS  LA  ouissB  DROITS.  —  Af.  Roîl&t^  intcme 
des  hôpitaux  de  Lyon,  rapporte  le  >cas  curieux  d'un  projectile 
enkysté  dans  la  cuisse  droite  avec  migration  tardive  au  milieu  des 
tissus. 

Pierre  V...  a  reçu,  en  janvier  1871,  un  éclat  d'obus  dans  la  région 
fessière  droite;  cet  éclat  ne  fut  pas  retrouvé  par  le  médecin  traitant, 
n  y  a  cinq  ans,  il  remarqua  à  la  partie  postéro-supérieure  de  la 
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ouiAse  droite  une  jietit^  tameur  du  volume  d'une  aoiietto  ;  quel^uei 
aecideiitfl  iaflammatoires  B*étant  produits  cédèrent  à  un  trûtemeot 
aatipUogietique.  L*an  dernier  la  tumeur  ayant  augmenté  de  Tolume, 
il  entra  à  Thôpital. 

A  TeiLamen,  on  reconnaît  que  'CeiXe  tumeur  eet  oiroonacritet  mo* 
bile  et  a  comme  one  aorte  de  pédioula  profond.  M,  Ponoet  n'héôU 
pas  à  porter  le  diagnostio  de  eorps  étranger  enkysté,  car,  daui  la 
station  debout,  par  pression  on  pouvait  le  faire  pénétrer  dans  le 
haut  de  ]a  poche  kystique,  et  par  palpation  le  saisir  entre  le  poQM 
et  Tindex  et  le  délimiter. 

Le  24  novembre,  M.  Ponoet  pratiqua  une  incision  vertioale  et 
longitudinale  dans  la  longueur  du  kyste  :  un  flot  de  liquide  couleur 
ohoGolat  sort  en  jet  et  puis  apparaît  le  corps  étranger,  libre  de  toute 
adhérence,  et  constitué  par  le  tube  central  d'un  obus  chargé  àbsllee, 
(Lf/on^Médical,  l*' janvier  1888.) 

AbIiATION  d'un  SQUIB.BJUS  DU  SBIN  OAUCHB  ;  MORT  BOBTrE  8BPT  JOUSB 

APfUks  h'owiUÀTiov,.  -^  Le  J)^  Ménière  cite  le  cas  d'une  femme  de 
56  ans  qui,  atteinte  d'un  squirrhe  au  sein  gauche,  est  opérée  psr  lui 
d'une  façon  normale,  à  part  quelques  menaces  de  coUapsus  pcodant 
le  eonuneil  chloroformique,  qui  apportent  un  certain  trouble  pendant 
Topération.  La  cicatrisation  marchait  très  bien  et  aussi  l'état  géné< 
rai,  lorsqiie  s'étant  levée  le  7®  jour  après  l'opération  pour  se  rendre 
à  sa  chambre  habituelle,  elle  est  piise  d'un  coUapsus  subit;  trans- 
portée rapidement  sur  son  lit,  elle  meurt  au  bout  de  quelques  mina- 
tes,  A  quelle  cause  attribuer  la  mort?  La  malade  s'est-elle  levée 
trop  tôt  ?  A-t^elle  succombé  à  une  rupture  anévrysmale,  à  une  em- 
bolie?  S'agit^l  d'une  intoxication  chloroformique?  D'une  anémie 
cérébrale  aiguë.  C'est  cette  dernière  hypothèse  à  laquelle  parait 
s'arrêter  l'auteur,  (Gazette  de  Gynécologie,  V'  février  1888.) 

Epitpâuovb  nia  oiavdes  sudoripaubs  db  la  &iaioK  dorsilb. 
—  M.  Lancial  rapporte  le  cas  d*un  individu  atteint  d'épithéliome 
sudorîpare  dsns  la  région  dorsale,  affection  rare  et  décrite  en  1854 
par  M.  Verneuil,  dans  les  Archives  de  médecine,  —  Ce  malade  ofirit, 
il  y  a  dix  ans,  une  production  herpétique  d'aspect  psoriasiqae  et 
eczémateux,  à  la  région  dorsale  droite,  pour  laquelle  il  avait  son- 
vent  recours  au  grattage  à  cause  des  vives  démangeaisons  qa'il 
éprouvait  ;  un  ulcère  ne  tarda  pas  à  se  montrer.  A  l'intérieur,  on  le 
soumet  au  traitement  arsenical  et,  à  l'extérieur,  pommade  au  salicy* 
late  de  bismuth.  Pas  d'amélioration  notable.  Ou  se  décida  alors  à 
enlever  Tulcère  et  les  parties  sous-jacentes  jusqu'au  trapèze,  à  l'aide 
du  thermo-cautère.  Le  malade  guérit  parfaitement  de  sa  plaie  opé- 
ratoire . 

Staminée  an  microscope,  cette  tumeur  est  reconnue  pour  être  un 
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épithélioHM  oyliBdhqiiA,  dèT«lop]^d  Ml  déf^w»  dea  gUodiM  «■dw- 
pares;.  mai*»  iU)nt»ixtemént  à  oe  qut  Toa  cr^ùt  de  TiMléAOïBe  «udo* 
ripêM,.  m  ont  paKia«Uar  a»  téêttliêii  nnUenaai  4*iu)^  ioAluation 
des  cellules  d*épiderme  au  niveau  dea  flaiMtos  gidavipi^^^,  aUeada 
qM  U  iwolîférsftioi  s  •«  Im  «MliMiT#mtai  d«D9  l*i«téri«Qr  des 
ikndM  aodofipavM,  sam  pârtioîpatioa  ém  <Mllulea  éiid«rmiqu^«i. 
nettement  séparées  de  répithéliono»  {f^rnal  dis  Sçitmç4Ji  médi- 
9êi$i  de  LiUê,  3  fttrieir  1686.) . 

D' A.  DBSQ4MFa« 


aOMftTt  PS  gMIRUNOlK 

MMce  du  7  «wr»  1888é  «^  Pf  éa)deM«  d»  M.  U  D«tTV« 

DRAiN4Gfl  pœrro»iuLL.  —  M.  Terrier.  MM.  Bouîlly,  Tôrrfllôn, 
Pozzi  ont  été  d'accord  dans  la  dernière  séance  pour  dire  que  le  dral* 
nage  devait  être  fait  le  moins  possible. 

J*ai  fait  sept  foî9  le  drainage  de  la  cavité  péritonéale  depuis  trolâ 
mois  :  je  dis  que  tontes  les  fois  qu*on  doit  le  faire  OA  doit  le  faire 
sans  crainte. 

Voici  les  faits  :  \^  Une  ablation  de  la  trompe  et  d*un  Itjfttô  héma- 
tique  qui  se  rompt.  Drainage  après  nettoyage.  QuérlftoA, 

2"  Pjo-salpingite  suppurée.  Rupture.  Nettoyage  avec  les  éponges* 
Drainage,  Guérisgn. 

3°  Kyste  hydatique  de  l*épiploon  et  des  deux  ovaires.  Ïlupt1)re 
d'une  poche  suppurée.  Netttyage  sans  lavage.  OuériâOû. 

4*  Tumeur  ganglionnaire  du  mésorectum.  Une  pôcbc  se  fompt. 
Drainage.  Ôuérison. 

5*  Kyste  multiloculaire  cheî  une  femme  de  65  anâ.  Notnbrett0âa 
adhérences.  Drainage.  Guérison. 
6*  Abcès  rétro-utérin.  Drainage.  Guérison. 
7*  Abcès  rétro-utérin  fétide.  Rupture.  Toilette  avèô  épôflges. 
Drainage.  Guérison. 
Je  n'ai  jamais  fait  le  lavage  du  péritoine  avec  Te^u  bouitUe. 
Je  nVi  pas  observé  cette  quantité  énorme  de  liquides  suiûtaïit  par 
le  di*ain,  comme  l'a  observé  M.  Bouilly. 

Je  laisse  le  drain  en  place  pendant  assez  longtemps.  Où  peut  le 
laisser  quinze  jours,  trois  semaines,  sans  inconvénient. 

Le  lavage  de  la  cavité  péritonéale  peut  être  utile,  maM  on  peut 
s*en  passer. 

On  peut  faire  le  drainage  un  peu  plus  facilement  qu^on  ne  le  fait, 
et  on  doit  le  craindre  moins  qu^on  ne  Ta  dit. 
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M.  Terrillon.  Je  répondrai  à  M.  Terrier  que  je  n'ai  jamais  dit  qae 
j'avais  peur  du  drainage.  Je  n*ai  eu  qu'à  m'en  louer.  Mais  le  lavage 
du  péritoine  peut  éviter  la  néoessité  du  drainage.  Aussi  je  réserve  le 
drainage  pour  des  cas  très  graves. 

Observation  d'artebsotobob  du  gbnou  pour  tumbttrs  bIiAKCebs, 
par  M.  Lelorme.  —  Rapport.  —  M.  Çhauvél.  Deux  des  opérés  ont 
guéri  sans  fistule,  deux  avec  fistule. 

Le  résultat  s'il  est  définitif  dans  les  deux  premiers  cas  est  aises 
encourageant. 

A  côté  de  ces  deux  cas  heureux,  il  j  en  a  deux  où  l'ablation  de  la 
synoviale  n'a  pas  donné  de  très  bons  résultats. 

Dans  un  cas  la  plaie  se  rouvrait  et  persistait  encore  après  hait 
mois. 

Dans  l'autre  cas,  malgré  l'ablation  de  la  synoviale,  de  la  rotule, 
des  ménisques,  les  fongosités  se  renouvelèrent;  on  dut  ouvrir  des 
abcès  cautérisés.  Actuellement  il  y  a  des  fistules  et  l'état  général 
est  assez  grave  ;  il  s'agit,  il  est  vrai,  d'un  homme  âgé  de  plus  de 
40  ans. 

Dans  les  cas  qui  ont  guéri,  la  guérison  a  été  un  instant  menacée 
par  la  production  d'une  fistule. 

Userait  bon  de  suivre  le  malade  pendant  un  temps  assez  long 
pour  pouvoir  juger  de  la  persistance  de  la  guérison. 

n  parait  difficile  de  tirer  des  conclusions  nettes  de  ces  quatre 
observations. 

Théoriquement,  l'arthrectomie  est  supérieure  à  la  résection,  puis- 
qu'elle conserve  au  membre  sa  longueur. 

Mais  pour  la  faire,  il  faut  apporter  la  plus  grande  attention  à 
l'examen  de  la  peau  et  du  tissu  sous-cutané  que  les  fongosités  peu- 
vent avoir  envahi,  et  qui  peut  être  le  point  de  départ  de  nouvelles 
infections. 

M.  Terrier,  Je  crois  que  M.  Cbampionnière  ferait  remarquer  s'Q 
était  ici  que  la  résection  donne  des  résultats  supérieurs  à  l'arthrec- 
tomie qui,  en  somme,  n'a  été  qu'une  résection  incomplète,  puisque 
M.  Delorme  a  enlevé  la  rotule  dans  certaines  conditions. 

M,  Schioartz.  J'ai  eu  l'occasion  de  faire  une  arthrectomie  de  l'ar- 
ticulation tibio-tarsienne  où  des  fongosités  s'étaient  développées 
consécutivement  à  une  tuberculose  extérieure  de  l'articulation.  J'ai 
enlevé  la  partie  seule  de  la  synoviale  malade  et  une  portion  de  l'as- 
tragale. Après  un  mois  et  demi  à  deux  mois,  le  malade  marchait 
et  actuellement  elle  a  presque  complètement  recouvré  l'usage  de 
son  pied  et  s'occupe  activement  aux  travaux  des  champs. 

C'est  donc  un  cas  favorable  à  l'arthrectomie,  mais  c'était  un  cas 
au  début. 
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M.  Tillauûs.  Quand  la  lésion  est  limitée  è  la  synoviale,  je  crois 
qne  Tarthrectomie  est  indiqaée  et  rationnelle.  Je  ne  suis  donc  pas 
de  ravis  de  M.  Terrier. 

Pour  juger  l'opération,  U  faut  attendre  des  faits.  Dans  tous  les 
cas,  il  faut  réserver  la  résection  aux  cas  où  les  os  sont  malades. 

M.  Kirmîsson.  Dans  une  observation  de  M.  Delorme,  il  me  semble 
que  l'arthrectomie  a  été  le  premier  traitement  employé  ;  je  crois 
qu'on  doit  essayer  les  autres  méthodes  de  traitement  avant  de  recou* 
rir  à  une  intervention  sanglante. 

J*ai  fait  quatre  fois  la  résection  du  genou  et  jamais  je  n'ai  trouvé 
de  tubercule  dans  les  os  ;  aussi  je  crois  que,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  quand  on  suppose  que  les  lésions  sont  bornées  aux  parties  molles, 
l'arthrectomie  est  de  mise. 

M.  Reclus.  J'ai  soigné  dernièrement  une  femme  qui  avait  une 
tumeur  blanche  au  genou  qu'on  avait  traitée  inutilement  pendant 
des  mois  par  tous  les  moyens  en  usage.  Je  ne  lui  ait  fait  que  l'ar- 
threctomie. Or,  elle  vit  actuellement  très  bien,  et  travaille  aux  champs 
avec  tonte  l'activité  désirable. 

M.  CTiowoel.  Je  suis  de  l'avis  de  M.  Tillaux.  Je  dirai  à  M.  Terrier  : 
quand  M.  Delorme  a  enlevé  le  rotule,  c'était  pour  mieux  faire  l'aiv 
threctomie,  et  non  parce  que  le  rotule  était  malade. 

n  ne  faut  pas  juger  encore  les  questions  ;  mais  il  ne  faut  pas  vou- 
loir toujours  faire  la  résection  quand  même.  J'insiste  pour  ma  part 
sur  ce  fait  que  la  récidive  paraît  partie  de  la  peau  et  du  tissu  cellu- 
laire, et  qu'il  faut  en  faire  un  examen  complet  et,  aubesoin,  en  résé- 
quer une  partie.  * 

M.  Terrier,  J'ai  dit  que,  dans  le  cas  de  M.  Delorme,  la  résection 
me  paraissait  indiquée. 

M.  TillcMx.  On  ne  doit  songer  à  une  intervention  que  quand  on  a 
épuisé  les  autres  moyens. 

On  doit  encourager  l'arthrectomie  chez  les  enfants  parce  qu'on 
ménage  l'épiphyse. 

M.  Ktrmïsson.  Chez  les  enfants  elle  sera  difficilement  applicable, 
parce  que  le  tubercule  débute  souvent  par  l'épiphyse. 

Amputation  simxjltanbb  dbs  qxtatre  DBRinBRS  mbtâtarsibns^ 
par  M.  Nimier.  —  Rapport.  — M.  ChauveL  L'observation  est  inté- 
ressante en  ce  qu'elle  donne  les  résultats  éloignés  d'une  opération 
que  j'ai  condamnée  après  Salleron  et  Legouest. 

Plus  de  cinq  ans  après  l'opération  on  voit  que  Taxe  du  pied  n'est 
pas  dévié.  Le  premier  métatarsien  a  subi  une  augmentation  de 
volnme  considérable  ainsi  que  le  scaphoïde. 

L'appui  se  fait  sur  le  bord  interne  des  moignons,  le  pied  tourne 
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souvent  en  de  hors,  mais  le  blessé  peut  nôanmeins  marcher  pendant 
7  oa  8  kiloio,  et  faire  son  métier  de  cultivateur. 

M.  Nimier  rapproclie  cette  observation  d'ua^  autre  d^  Keisttf * 

On  peut  donc  faire  T opération  comme  une  opération  typique. 

M.  Nimier  croit  que  la  déviation  en  dehors  est  due  à  la  rétraotioa 
des  tissus  cicatriciels. 

M.  Terrier  communique  la  statistique  chirurgicale  de  Tbâpital  Bi- 
chat  pendant  1SS7. 

HYSTÊRO-TRÀ.UMATISMB.  —  M.  Kirmisson,  Jeune  homme  de  20  ans, 
maçon,  entré  à  l'hôpital  pour  une  douleur  lombaire  consécutive  àone 
chute  du  haut  d'un  échafaudage  un  mois  auparavant.  Il  avait  rendu 
du  sang  par  les  vomissements  et  par  les  selles  ;  au  bout  d*un  mois  il 
commence  à  marcher,  puis  il  tomba  de  sa  hauteur.  U  entra  à  Thôpi- 
tal,  il  accusait  une  douleur  spontanée  et  à  la  pression  au  niveau  des 
deux  dernières  vertèbres  dorsales  et  première  lombaire. 

Aussi  acceptai -je  très  volontiers  l'hypothèse,  qui  m'avait  été  sou» 
mise,  d'un  début  de  mal  de  Pott. 

Je  mis  un  cor.^et  silicate,  il  n'y  eut  pas  d'amélioration,  au  contraire, 
.  Le  8  septembre.  Nous  vîmes  que  la  sensibilité  avait  diminué  dans 
le  membre  inférieur  du  côté  droit. 

Le  21  septembre.  Le  malade  avait  eu  une  crise  de  douleurs  très 
violente. 

Le  30  septembre.  Difficulté  d'uriner. 

Le  11  octobre.  Survint  une  véritable  crise  hystérique.  A  partir  de 
ce  moment,  je  vis  que  nous  avions  affaire  à  un  cas  d'hystéro-trauma- 
tisme.  t 

Le  15  octobre.  Nouvelle  crise.  En  l'examinant,  nous  vîmes  qu'il  y 
avait  des  stigmates  nombreux  d'hystérie.  Ce  diagnostic  fut  confirmé 
par  M.  Charcot,  qui  le  garda  dans  son  service. 

P.  Bazy. 


BIBLIOGRAPHIE 

Formulaire  PHARMACEUTiQtJifi  a  l't78A<ïb  bbb  hopitaxjx  it  Mos^ion 
Givu^DB  Paris.  (In*8*^,  xiv-358  p.  Paris,  typ.  A.  Hexmuyer,  1887). 

La  première  édition  de  ce  formulaire  remonte  à  1803»  époque  où 
rÉcole  de  médecine  rédigea  une  pharmaeopée  destinée  aux  hôpi* 
taux  ;  cette  pharmacopée  ne  contenait  qu'un  petit  newabre  de  médi- 
caments. Plus  tard,  en  183d,  l'administration  des  hôpitaux,  laiasant 
aux  médecins  une  pleine  liberté  daas  le  choix  des  médicaments  à 
prescrire,  publia  un  formulaire '•  consistant  en  une  eoUeotion  de 
formules  des  préparations  le  plus  habituellement  employées  ;  oe  fer- 
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malaipô  aT&it  en  même  temps  poar  but  de  f&oiliter  la  comptabilité 
des  hôpitaux  en  matière  de  pharmacie.  Mais  depuis  1836,  la  matièi^e 
médioale  s'est  considérablement  accrue,  aussi  la  commission  des 
remèdes  nouveaux  pour  1887  a  chargé  M.  Bourgoin,  directeur  de  la 
pharmacie  centrale  des  hôpitaux,  et  M.  Constantin  Paul,  médecin  de 
l'hôpital  Lariboisière,  de  rédiger  un  nouveau  travail  ayant  pour  but 
spécial  de  faciliter  au  médecin  le  moyen  de  formuler. 

Ce  formulaire  est  ainsi  composé  :  le  médicament  principal  est  pris 
tel  qu'il  arrive  de  la  Pharmacie  centrale;  il  est  décrit  avec  ses  carac- 
tères physiques  et  chimiques.  Ensuite  se  trouvent  décrites  toutes  les 
formes  pharxhaceutiques  sous  lesquelles  il  est  usité  en  indiquant  la 
proportion  du  remède  contenue  dans  chacune  d'elles.  La  même  des- 
cription est  faite  pour  les  dérivés.  Le  médecin  trouve  donc  rassem- 
blées dans  une  courte  notice  tontes  les  formules  tous  lesquelles  !I 
peut  employer  un  médicament. 

On  trouve  en  outre  dans  le  formulaire  un  chapitre  important  sur 
la  posologie^  les  poids  des  gouttes  et  même  les  unités  électrique^  ; 
une  liste  des  solutions  pour  injections  sous-cutanées,  une  listé  dès 
doses  maxima  pour  les  médicaments  actifs,  un  tableau  indiquant  la 
nature  et  la  quantité  des  réactifs  qui  seront  délivrés  pour  les  labora- 
toires des  hôpitaux,  enfin  des  indications  précises  pour  la  désinfec- 
tion des  malades,  de  leurs  effets,  de  leurs  objets  à  usage,  de  leur 
linge,  de  leur  literie,  de  leurs  meubles  et  de  leurs  logements. 

Le  plan  de  ce  formulaire  est  très  judicieux,  mais  il  serait  certai- 
nement facile  d'apporter  de  nombreuses  critiques  de  détail)  un  ou- 
vrage de  ce  genre  ne  pouvant  être  parfait  ;  nous  nous  contenterons 
d'en  produire  quelques-unes. 

Pour  les  injections  sous-cutanées  de  sulfate  de  strychnine,  les 
auteurs  indiquent  de  les  faire  au  millième.  La  proportion  est  évi- 
demment beaucoup  trop  faible.  Dans  un  très  grand  nombre  de  caS| 
par  exemple  d'atrophie  de  la  papille  optique,  il  est  indiqué  d'in- 
jecter sous  la  peau  de  5  à  6  milligrammes  de  strychnine  et  il  n'y  a 
généralement  aucun  inconvénient  à  arriver  rapidement  à  un  cen- 
tigramme. Avec  la  solution  au  millième  il  faudrait  injecter  à  la 
tempe,  siège  indiqué  en  pareil  cas,  la  valeur  de  5  à.  10  pleines  serin^ 
gués  de  Pravaz,  ce  qu'il  serait  à  peu  près  impossible  de  répéter 
plusieurs  fois.  Cette  proportion  rendrait  absolument  impraticable 
la  méthode  de  M.  Luton,  de  Reims,  qui,  chez  les  alcooliques,  va 
jasqa'à  injecter  deux  centigrammes  de  strychnine.  Aussi  nous 
employons  toujours  la  solution  au  cinquaniième  qui  répond  à  tous  les 
besoins  :  nous  en  sommes  quitte  pour  indiquer  plusieurs  fois  sur 
nos  ordonnances  la  dose  de  la  substance  active  et  encore  cela  n'enpi- 
pêche  pas  toujours  les  pharmaciens,  qui  s'en  tiennent  naturellement 


958  LA  FRANGB  BiBDIGALS. 


aux  indications  du  Codex,  de  manifester  parfois  un  profond  étonne- 
ment. 

Les  médicaments  sont  donojés  par  ordre  alphabétique,  ce  qui  est  en 
effet  un  excellent  moyen  de  s'y  reconnaître,  mais  ne  va  pas  parfois 
sans  certains  inconvénients.  Par  exemple  nous  voulons  savoir  ce 
qu'on  donne  de  strychnine  en  faisant  prendre  à  un  malade  des 
gouttes  améres  de  Baume  ;  or  il  n'y  a  pas  trace  de  ce  médicament  à 
la  table  des  matières;  il  n'en  est  fait  de  même  aucune  mention  à  l'ar- 
ticle strychnine  et  nous  devons  remonter  à  l'article  fève  de  Saint- 
Ignace,  chose  peu  pratique  pour  le  lecteur  qui  ignorerait  l'origine  des 
gouttes  de  Baume. 

Là  d'ailleurs  nous  ne  trouvons  nullement  le  renseignement  que 
nous  cherchions,  les  auteurs  se  bornant  à  indiquer  la  quantité  de 
fèves  de  Saint-Ignace  râpées  que  l'on  doit  mettre  dans  un  litre 
d'alcool  à  60^  pour  fabriquer  ces  gouttes. 

Mais  nous  ne  voulons  pas  accumuler  trop  de  critiques  contre  un 
livre  en  somme  excellent;  tel  qu*il  est,ce  formulaire  rendra  de  nom- 
breux services  et  il  faut  féliciter  MM.  Bourgoin  et  Constantin  Paul 
de  l'avoir  rapidement  mené  à  bien. 

Â.  CHIVA.LLSRSAU. 


FACULTÉ  DE  MÉDECIIIE  DE  PARIS 

Tableau  des  actes  du  12  au  17  mars  1888. 

Lundi  12.  — "S»  examen,  doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Potain,  Olli- 
vîer.  Chauffard.  —  4*  examen,  doctorat  :  MM.  Pournier,  Landouzy, 
A.  Robin. 

MardilS.  —  4«  examen,  doctorat  :  MM.  G.  Sée,  Dîeulafoy,  Bal- 
let. —  5*  examen,  doctorat  (l**  partie).  Charité  :  MM.  Le  Port, 
Bouilly,  Schwartz.  —  3*  examen,  doctorat  (2*  partie),  Charité  t 
MM.  Cornil,  Fernet,  Joffroy. 

Mercredi  14.  —  2®  examen,  doctorat,  oral  (l'*  partie)  :  MM.  Da- 
maschino,  Segond,  Jalaguier.  —  5*  examen,  doctorat  (l**  partie), 
Hôtel-Dieu  {V^  série)  :  MM.  Lannelongue,  Eibemont-Dessaignes, 
Kirmisson.  —  5*  examen,  doctorat  (l'^  partie),  Hôtel-Dieu  (2^  série)  : 
MM.  Budin,  Delens,  Reclus. 

Jeudi  15.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Duplay,  Bouilly,  Brun. 
Épreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle 
Ecole  pratique,  15,  rue  de  VÉcole-de-Médecine.  —  3*  examen,  doc- 
torat (2«  partie)  :  MM.  G.  Sée,  Hanot,  Troisier. 

Vendredi  16.  —  3«  examen,  doctorat  (2^  partie)  :  MM,  Potain, 
Brissaud,  Déjerine.  —  5®  examen,  doctorat  (l'*  partie).  Charité  : 


LA  PRANCB  MEDICALE.  350 

MM.  Lannelongue,  Budin,  Jalaguier.  —  5*  examen, doctorat  (2«  par- 
tie), Charité  :  MM.  Damaschino,  Ollivier,  Landouzy. 

Samedi  17.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Duplay,  Polaillon, 
Peyrot.  Épreuve  pratique  : 'cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la 
nouvelle  École  pratique,  15,  rue  de  VEcole-de-Médecine.  —  3*  exa- 
men«  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Dieulafoy,  Legroux,  Hutinel.  — 
4*  examen,  doctorat  :  MM.  Laboulbène,  Fernet,  Quinquaud.  -^ 
5*  examen,  doctorat  (2«  partie),  Hôtel-Dieu  (lf«  série)  :  MM.  Cor- 
nil,  Troisier,  Ballet.  —  5°  examen,  doctorat  (2^  partie),  Hôtel-Dieu 
(2«  série)  :  MM.  Bail.  Raymond^  Hanot. 

Thèses  pour  le  doctorat.  — Jeudi  15,  à  1  heure.  —  M.  Grattbry  : 
Troubles  viscéraux  d'origine  menstruelle.  Président  :  M.  Brouardel. 
—  M.  Tbxier  :  Déformation  du  tronc  causée  par  la  sciatique.  Prési' 
dent  :  M.  Proust.  —  M.  Trazit  :  Contribution  à  l'étude  de  la  chlo- 
rose fébrile.  Président  :  M.  Proust.  —  M.  Rochbfort  :  Contribution 
à  l'étude  des  tumeurs  gomnaeuses  du  sterno-mastoïdien.  Président  : 
M.  Le  Fort.  —  M.  Brbb  :  Des  pseudarthroses  du  corps  du  fémur. 
Président  :  M.  Panas. 


-^ 


NÉCROLOOIC 

M.  le  D'  Charrier,  de  Sauveterre  de  Guyenne  (Gironde),  reçu  en  1874. 
M.  le  D'  Chevrbux,  de  Charmes  (Vosges),  reçu  en  1833. 
M,  le  D'  J.  CouRTADE,  de  Mélian  (Gers),  reçu  en  1842. 


NOUVELLES 

Assistance  publique.  —  Le  lundi  12  mars  1888,  à  une  heure  précise, 
un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  d^interne  en  médecine  à 
l'hôpital  de  Berk-sur-Mer  sera  ouvert  dans  l'amphithéâtre  de  l'adminis- 
tration de  l'Assistance  publique,  à  Paris,  avenue  Victoria,  n9  3. 

Le  registre  d'inscription  restera  ouvert  de  onze  heures  à  trois  heures, 
depuis  le  lundi  13  février  1888,  jusqu'au  lundi  27  du  même  mois. 

Bureaux  de  bienfaisance.  <—  Par  arrêté  en  date  du  21  février  1888, 
sont  institués  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris  ci-après  les 
docteurs  en  médecine  dont  les  noms  suivent  : 

2*  arr.  —  MM.  Decaudin  (Eugène-Louis),  Fournel  (Charles) . 

3«  arr. —  MM.  Courtin  (Edmod-Albert),  Saison  (Féliz-Amand),  Reuilet 
(Victor- François-Louis-Gaston). 

4^arr.  — M.  Barbillion  (Lucien). 

5*  arr.-*  MM.  Rollin  (Georges-Emile- Eugène),Plateau  (Isidore- Adrien). 

6* arr.  —  M,  Bernard  (Jean-Georges). 

7*  arr.  —  MM.  Boehler  (Georges),  Le  Roy  (Lucien). 

8«  arr.  —  M.  Mérigot  de  Treîgnj  (Gabriel-Marie- Auguste). 
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11^  arr.  ^  M.  Dubief  (Henri- Louis* Aristide). 

120  arr.  —  M.  Yvon  (Louis -GtisUVe). 

ld«  arr.  —  MM.  Pianteau  (Jeao^acquss- André),  Monnet  (LéoB»Er- 
nest), 

14*  arr.  —  M.  Gény  (Marie-Edmond). 

15«  arr.  —  M.  Jacquemart  (Léonard- Frédéric-Nicolas). 

16*  arr.  —  M.  Marciguey  (Henri-Théophile). 

17*  arr.  —  M.  Geneix  (Pierre-Marie-Joseph-Jules). 

IS"  arr.  -^  MM.  Gougelet  (Albert ^Sciplon-Stéphane),  SaYoye  (Lëon- 
PanMIenH-Eugéne),  Petit  (Léon),  Braine  (Paul-Loais)«  IVusseaud  (Jean), 
Goureau  (Théophile-Séraphin-Adolphe). 

19*  arr.  -*  MM.  Orrai  (Adolphe),  Thomas  (Marie-Jesn  Emile),  Bem- 
jlkeini(Sftmuel). 

20*  arr.  —  M .  Bocquet  (Clovis-Alfred). 

Congrès  français  de  chirurgib.  —  l^^*  session.  —  Paris  1885.  — ^  La 
séance  dMnauguration  de  la  3^  session  aura  lieu  le  lundi  12  man»  à 
2  heures  après-midi,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  1* Administration  de 
TAssistance  publique,  3,  avenue  Victoria. 

Les  autres  séances  se  tiendront  dans  le  même  local,  le  matin  à  9  h.  iJ2, 
Taprès-midi  à  3  heures. 

Nota.  —  On  peut  se  faire  inscrire  pour  être  membre  de  la  3*  session 
jusqu'au  12  mars  inclusivement,  en  envojant  un  mandat  sur  la  poste 
de  20  francs,  au  secrétaire  général,  le  D^  S.  Pozzi,  10,  place  Vendôme. 

Maladies  db  i.*estomac  (Hôpital  de  la  Pitié).  *^  M.  le  D'  V»  Audboui 
reprendra  ses  Conférences  cliniques  sur  les  maladie»  de  Peetomac,  le 
mardi  13  mars  à  10  heures,  et  les  continuera  les  mardis  suivants  à  la 
même  heure  à  Tamphithéâtre  b9  3.  Visite  et  examen  des  malades  :  salles 
Trousseau  et  Rayer. 


Mk 


Bulletin  de  la  mortalité  du  26  février  au  3  mars  1888.  —  Fièvre  typhoïde^ 
13.  —  Variole,  6.  —  Rougeole,  17.—  Scarlatine,  5.  —  Ck>queluche,  10,  — 
Diphtérie,  Croup,  48.  —  Phthisie  pulmonaire,  231.  —  Autres  tuberculoses, 
ÎO.  —  Tumeurs  cancéreuses  et  autres,  61. 

Méningite,  38.  —    Congestion  et  hémorrhagie  cérébrales,  46.  —  Paralysie,  7 
—  Ramollissement  cérébral,  10.  >-*  Maladies  organiques  du  cœur,  81. 
.   Bronchite  aigu&  et  chronique,  108.  —  Broncho-pneumonie  et  pnetimenie,  117. 

Gastro-entérite  :  Sein,  biberoft  et  autres,  6d. 

Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  7.  -^  Autres  affeefions  poerpérilee,  9. 

Débilité  congénitale,  35.  —  Sénilité,  40.  -^  Suicides  et  autres  morts  violentes, 
16.  —  Autres  causes  de  mort,  204.  —  Causes  inconnues,  11. 

Nombre  absolu  de  la  semaine  :  1200.  —  Résultat  de  la  semaine  précé- 
dente :  1070. 


L'EUXIR  ET  PILULES  GREZ  chlorhydrop^psiquefi  (amers  et  ferments 
digestifs).  —  Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  grossesse. 

Le  Profitiétaire-Bérant :  D^  E.  BoTTlNTan. 

Paris.—  A.  Parent^  imprimeur  de  la  Faculté  de  meddcme,  A.  Oavt  suocesieu 

52,  rue  Madame  et  rue  ComeilltH  3. 


lÈVRES,  MALADIES  NERVEUSES^ 

PALPITATIONS,  ÉTOURDISSE  M  ENTS 


ocra 

Xm  auuKittlx 


Lm  OuuKittltia   et  Colombo  « 


Cb  vn  ToaiqM. 


qM.  rUriitm,  Aum 

cqMn  l«  AUtôUoui 

I.  IMTrMMTDiKrTUi 


I  l'Age,  de  la  Haladit 


«  f  TliRDE,  QUlIfA,  PHOSPBiTES  ' 

ViNdeVIAL^ 

7mJ9M,  ÂtitltpHtjm,  nsMOUltuêitt 

UBmH  «h  nMU»M  IIlUMMIIlM  >  1*  tMSUMI 

riHiiiiTiiiHiiiiTiUwi  ■utiiiln  K MMn, 

INh  IiAmm  ■«  NWhJk  II  tait  «'tairlMr 
laïf  I*  ptrti  WU  Mf  nnr  ria  r»ttnam  «no- 

fluti,  mil,  nsmin  h  «in       ^ 

nwr-'-»  J.  VIAL,  14,  rH  t9«r«M.  ITtll    ^ 


<5  -«-^    >^    j 


iAIN  DE  PENNES 


Hyiiélii«n,  RMOistituant,  Stimulant 
iUllIace  Bains  «lculiiis,/e>-rt«((in«nw 
H^tiviiz.  surtout  lus  Uain»  de  nt*r. 


Le  Yéritalile  Emplâtre 

à  h  RiSm  PURE  OE  THÂPSIA 
i  de  REBODUEàD,  frlpari  pir  LE  PERDHIEL 

lesl  spnrn^rapé  Biir  lolla  de  couleur 

I  chamois.  Cha(iue  décimôlre  carrô  uBl 

■niouré  d'une    division   centésimale 

loire  (propriété  de  l'auleur),  et  porte 

I  tn  diagonale  les  Signait 


SOURCE  REIGMIER 

VICHY  SAINTYORRE 


Prix  :  ao  l'r.  la  Cai&se  de  50  LITRES- 

iilrutêr  lu  uuuimaiM  i  l'atm.  De  lu  Sniirca  HCIQUItll 


COTON  IODÉ 


ttépmw*  |MP  t.  THUHAS,  PhUMMina  d*  «"  CtaKB« 

,     ,_     -_    deTicvlf  nréiienre  de  pharmacie  dt  Paris,  —  48^  avanne  d'IUOi»,  Parti 

Partoat  où  liodc  OEt  applicable  i  Ia  Burfuce  df  la  peau,  on  emploie  avec  de  grande  avan- 
ces le  ftien  iodi.  C^sl  l'ageol  le  plus  favorable  k  l'absorption  da  Tiods  par  la  psau  un 
.'ulsif  énergique,  doaL  on  paut  graduer  les  all'iïta  k  volontA,  il  reiiiplace  avec  avantage  In 
pier  moutarde,  l'huila  de  orotoa  Uj^iinm.  l«a  emplâtres  êmâtisÊj,  le  thapain  et  Eouveol 
imn  )«t  véeiealoiraa.  On  a  obtanu  la  auocèa  tas  plua  âclatant*  dans  Ica  hôpitaux  de  Paris: 
lumbago,  lu  pleurodynie,  les  douleurs  articulairM  du  genouï,  de  l'Épaule,  les  ipaBcbe, 
mit  articulaires,  les  épaochetnenta  dans  la  plôvrS,  les  engorgements  ganglfoonairra,  e»«.> 
t  èlÈ  outrii  saua  lâsioa  da  la  peso  en  no  court  aspaca  de  temps,  —  Pria  in  jfaaon  «A 
EitM*:  S  fr.  60.  —  S»  Irvttw  Ami  toutu  Ui  pharmmiu. 


LA  FBANCB  HEDIGÀLB. 


Cat  ilimant,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  en  la  meilltu 
pour  let  enfants  en  bas  J£e  :  il  supplée  à  l'insulfisanae  <iiitiit 
maternsi,  faBilîte  le  serrage. 
-  En  outre,   pour  les  adnltes  conval  es  cents  ou  valétndlnalm, 

'  cet  al'itienl  constitue  une  nourriture  i  la  fois  légère  et  substantielle. 

'  'CHBISTËN  Frères,  16,  rae  du  Parc-Rojal,  PARIS,  cidaDS  loaleiles  Pharmniei. 


TONlOoE AMER,  SIflLAGOGUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE^ 
Très  cfTicace  contrp  Dyspepsie  atoniquei 
Chlorose,  Débilité  générale,  Inappé- 
I  /ï//il  OO/Jl/r*®"*^^'    Vomissements,    Irrégularité  1 

iliJ/iuÙiiwt.   desfonctionsdigestives.Constipation, 
I  •f.w^cflwwx.ta   Colites  hépatiques  et  néphrétiques, 
CaCMM/Êir  Cystites,  etc. 

r  Ht.  mIN  /         ^"^  QUASSIKE  FREMINT  est  sous  forme  de  1 
m    MM^MgtMMW  9      Pilules  .-■xacicment  dosées  à  2  cenligrammesf 
Quassine  amorphe.  Dose  -.  de  2  k  i  par  joi 
avant  li's  repas, 

3fr.le  Flacon.  18,r.(i'Assfis, Paris, et  les  Pharmacies^ 


Dragées  de  Fer  Rabnteau 

Lauréat  de  flnstitul  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique. 

Lea  éhidps  comparatives  faites  diina  les  Hôpitaux  de  P.iris,  au  moyen  des 
instruments  les  plus  précis,  ont  dt'montro  quo  les  Dragées  de  Fer  RabateaD. 
régnèrent  les  çlobules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  jamaia  6U 
observée  en  employant  lea  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  d  6  Cpigées  chaque  jour.   ' 

.  ,  S®  ^^  Habuteau,  recommande  aux  personnes  qi<-;  no  pouven^  oai 
avaler  les  Dratri:ea  :  Un  verre  à  liqueur  malin  et  soir  au  repat. 

Sirop  de  Fer  Rabuteau,  spôcialerat-nt  destiné  aux  enfantR. 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationnelle  do  U 
thérapeutique  :  Hi  constipation,  ni  dtarrh(e,  oasimilation  complète 

Le  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabuteau  est  très  économbpit. 

E.\i-cr  et  proKcnro  k-  Véritable  Fer  Babuteau  do  chez  CliN  &  C". 
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Pud«»..l.lUKDI,l.JE»W,l.  SAMEDI  ^^'^^^'^^'^ 

— numi «»,* 

noM  nmALM...  ta  at 


COMITE  DE  RâDACTION  : 


«lOHiL  MTtR 

*ni,ma,d^.  ll.nil.«d.lAe.i*Dii"d,Brfd«iM: 

P.  MMStll  B,  BOTTKHTUIT 

'*?"•«'»«»*  U  FUDlll,    Anolan  Interna  d«g  hBpiWnïd.PwLi. 

onrftH^H  Mpttaoi       lJ*deo,Dcop,uJiioiin,ïffcoidoPlonibiiM 

ncalT*[M  o«  u.  lliDACTIO.s  :  A.  CHEVALLEREAU,  Ant 


ontMi»  ds  eilhalDfiamMkid 
UtdHin  'd«  btfiUaiT^ 
F.  LABADII-LAflHAVK 
UMsdD  d«i  hSpilux, 


BTÊINE  MOURIË8 

COMBINAISON  DALBUMINE  ET  DE  PHOSPHATE  DE  CHAUI 
1  honorée  du  Prix  Montyoti  (Inslitnt  de  France!  et  de  l'approbaUon  de  riot- 
nédecme  de  Pans.  '  '^^ 

rt  de  r  Académie  de  médecine  coattate  les-  grand»  avaiitage*  de  cette  prtpft- 
lÉtat  de  grossesse,  de  lactation,  dans  [-alimentation  des  infants,  pour  préTeair 
«ou  le  guérir,  facorUer  la  dnnUtion  et  te  diveloppemeot  du  ayatime  osseiuc 
■fttuiet  est  d'ailleurs  pour  tous  les  âges  un  reconstituant  de  premier  ordre, 
"*  s'j  trouvant  dans  un  élat  de  combinaison  qui  le  rend  parfaitement 
mesure  qui  surmonte  chaque  flacon  indique  la  dose  &  employer  et  an 


lUble,  _  Uj 

»ï  enseif^ne  le  mode  d'èmpli 

Prix  :  a  fr.  Je  flacon.  —  Maison  L.  FRERE,  19, 


e  Jacob,  Paris. 
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P.."»  VIN  DE  BAYARD 

La  glus  puissant  RaconstlUiant 


CojnraJMCiflM 

MTirmc 


CHLORALBROMUREI 
DUBOIS 


Maladies 


EPILEPSIE- HYSTERIE- NÉVROSES 

•  u  SIROP  de  HENRT  MORE  ^.terre.  en  Amérique,  tient  à  la  pureté 


SHUMUHB  DB  POTASSIUM  f«X«Tnpl 

il  Monirt  tl  d'iodure),  «ipérimenlô 
«se  tant  ds  lOin  par  les  Médecin» 
a«  hospices  ipMaui  de  Parti,  a  dé- 
tarnUci  uo  nombre  Irés  oonsidérablB 
>*ii:aérisona.LeerncueilBBciantiflquea 
M  phu  aniorisâ»  ta  font  (<>i. 
*  *  Buo<:èa  imiueoee  du  catte  prâp«- 
|i  haoanrte  en  Fran.:e.  «n  AnKle-  ■ 


chimique  abaolDe  et  au  dosage  mathé- 
matique (lu  sel  employé,  ainsi  i     " 
a  on  incota  orati  on  dani  un  sirop 
ieoroes  d  oranges  améres  d'une  i 
lilé  très  supérieure. 

ClUfie  aillcrée  it  SIROP  it   MUI 
HURE  imMttiU  I  trtimiei  U  iramur 
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S;Dn;ei,  Hil  dîner,  Higrima.  Hyslari 
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2Sf  Année.  —  Tome  I. 
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Mardi  13  Mars  1888. 
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TrftT»«s  ori(|iQfti»  ;  Dent  obMrrstiona  d'hMdOHByplûlM  terdivet  par  M.  BSrn«9t 
Do|iré,  —Domptes  iwmIiis  ^pf^l^tfanf»*  4#s  9Pal4t^  iot^aatev  :  SooiéU 
médkttie  d$9  kâpUauxt  tétioce  da  9  i»air»  1896,  -«  Viivi4i6«  :  yuiili9iUi«|i 

—  '        ■  1 .1  I      I ■  ■■  ,>  ,m      II  .,  I        ,    ,       ,  '  Il  I   I  j        .     s^^aa^a^^^^^ 

Deux  observations  d'hérédo-syphilis  tardire. 

L  —  KERA.TITB  INTERSTITIELLE  DO09LS,  —  ÛSTBO-PâRIOSTITB  M  L'hU- 
VÉRUS.  -^  II.  -"  TrIADH  d'hUTÇHINSOK,  -^  LiSlON  PÉFORMAJITB  DBS 
08  DU  NEZ  ;  ULCERATION  GOMMBUSE  MUTILANTE   9V    YOXLE    P AMTOT. 

Par  M.  Erneak  DiTné» 

laWrji*  dM  lU^piinat» 

tl  s'agit  de  deux  iOles,  ftgées,  Tune  de  12,  Tantre  de  14  ans,  entrées 
à  rhApital  Trousseau,  an  mois  d'août  87,   dans  le  service  de  mon 
maître,  M.  Legroux.  L'histoire  clinique  de  ces  deux  fillettes  m*a 
métiter  d'être  sommairement  rapportée  :  d'abord,  parce  que,  en 
kors  de  l'hôpital  Saint-Louis,  les  observations  de  sjphills  hérédi- 
té tardive  se  comptent  ;  ensuite  parce  que,  pour  ces  enfants,  pen- 
dant quelques  jours,  le  diagnostic  était  resté  hésitant  entre  la  scro- 
fule et  la  syphilis;  enfin,  parce  que,  sur  chacune  de  nos  deux  petites 
malades,  nous  avons  pu,  dans  l'étude  des  symptômes  suivre  &la 
lettre  et  jusque  dans  le  détail  la  description  magistrale  que  donne 
^  le  professeur  Pournier  des  lésions  hérédo-syphUitîques 'de  Tenfance, 
èins  son  traité  sur  la  matière. 

Observation  J.  '—Marie  T..*,f  âgée  de  14  ans,  entre  salle  Bouvier^ 
Ht  4,  le  2A  août  87,  pour  des  acçjLdents  oculaires  dont  le  début 
remonte  au  15  août  dernier. 

I#es  aniicédeats  personnela  de  la  âUetta  sont  ;  une  rougeole  dans 
l^fllfa^ee,  at  one  scarlatine  rôewt^,  saignée  àw»  le  senrice  il  y  a 
fielqaea  mois,  eompUquée  d'albnu^lnarie. 

L'an&nt  lou&e  d^naa  kérato^eonjonotivite  d'intensité  moyenne  ; 
(mtF9  lo  aa?^e  périkératiqae  et  l'état  dépoli  da  la  cornée»  on  remar- 
fia,  Il  réaMiaga  abU^ne,  dans  Tépaissear  da  parenchyme  coroéen, 
on  seiaîa  dis<»at  de  oôAuao^les  points  garis fttrea.  Pbénoménee  fono* 
tieanela  béaîoa  r  vua  brouillée,  picotements»  no  pen  de  doaleur  pé- 
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riorbitaire.  Lès  deux  yeux  soqt  pris  ;  le  gauche  plus  que  le  droit,  qui 
n'est  malade  que  depuis  deux  jours  seulement. 

Traitement  :  occlusion  de  Tœil,  lavages  boriques,  pommade  au 
précipité  jaune,  instillations  d'atropine  ;  huile  de  foie  de  morue  à 
haute  dose. 

En  dépit  du  traitement,  les  lésions  s^aggravent  rapidement,  dei 
deux  côtés  ;  au  bout  d'une  semaine,  la  cornée  perd  sa  transparence 
totale  à  gauche,  presque  complètement  à  droite  ;  et,  au  processus 
d^opaciâcation  de  la  membrane  se  joint  un  processus  de  néo-vasca- 
larisation,  tel  que  de  grise  la  eomée  devient,  en  haut  et  en  dehors, 
d'un  rose  vif.  Puis  la  vision  devient  de  plus  en  plus  indistincte  et 
pénible,  les  douleurs  périorbitaires  de  plus  en  plus  vives,  et  le  soni' 
meil  impossible  :  blépharospasme,  épiphora.  Â  droite^  où  la  cornée 
laisse  encore  trausparaitre  la  forme  de  Tiris,  on  voit  que,  malgré  les 
instillations  d*atropine,  la  pupille  est  étroite  dans  son  ouverture, 
irrégulière  dans  ses  contours  ;  et  Tétat  terne  de  Tiris^  Tacuité  de  la 
douleur,  décèlent  l'iritis. 

Devant  Tiasuccès  du  traitement  ei  Taggravation  inquiétante  des 
lésions,  on  était  en  droit  de  rapporter  les  accidents  à  la  sjphilis, 
quoique  la  petite  malade  n'offrit  aucun  stigmate  de  vérole  acquise, 
lorsque,  comme  pour  lever  toute  hésitation,  je  découvris,  au  nivean 
du  tiers  inférieur  de  la  face  postérieure  de  l'humérus  gauche,  une 
intumescence  osseuse,  profonde,  régulière,  saillante  sous  le  triceps, 
et  modérément  douloureuse  à  la  pression.  Interrogée,  Tenfant  fit  re- 
monter le  début  du  gonflement  et  de  la  gône  articulaire  du  conde 
au  15  août,  date  du  début  des  accidents  oculaires  :  la  mobilité  do 
coude,  était  en  effet,  limitée,  dans  l'extension,  àl'angle  obtus  ;  l'exten- 
sion complète  était  très  douloureuse.  C'était  là,  sans  contredit  une 
ostéo-pérjostite  subaiguê,  peu  douloureuse,   récente,  localisée,  et 
d'origine  spécifique.  L'examen  le  plus  minutieux  ne  me  fit  découvrir 
aucun  autre  stigmate  de  syphilis  chez  cette  enfant.  L'interrogatoire 
des  parents  ne  me  permit  pas  de  dépister  la  sjphilis  originelle  res- 
ponsable des  accidents  observés  chez  notre  fillette.  Le  père,  âgé  de 
40  ans,  marié  depuis  16  ans,  était  un  cocher  alcoolique^  ancien  palu- 
déen d'Afrique  ;  la  mère  se  portait  bien.  Mais,  un  renseignement 
d'une  majeure  importance  résulta  de  notre  enquête  :  les  deux  époux 
avaient  eu  9  enfants;  de  ces  9  enfants,  ne  restaient  plus  qu'un  garçon  de 
7  ans,  bien  portant,  et  notre  petite  malade  ;  les  7  autres  étaient  tous 
morts  en  bas  âge  (14  jours,  18  jours  ;  deux  à  2  mois  ;  un  à  23  mois; 
es  deux  autres  à  2  ans),  d'affections  indéterminées.  C'était  bien  là 
de  la  poijmortalité  des  jeunes  :  aussi  j'instituai  le  traitement  :  3  gr 
d'iodure  de  potassium,  et  une  friction  mercurielle,  chaque  jour. 
Le  résultat  ne  se  fit  pas  attendre  :  en  quarante-huit  heures,  douleurs, 
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photophobie,  însommie,  avaient  disparu.  Du  côté  de  Thumérus,  la  tu- 
méfaction se  fondit  comme  par  enchantement  en  une  semaine  ;  et,  au 
bout  de  dix  jours,  on  n'en  trouvait  plus  trace,  et  le  coude   avait 
recouvré  son  entière  liberté  fonctionnelle. Du  côté  des  yeux,  les  exsu- 
dais forent  beaucoup  plus  longs  à  disparaître  que  l'acuité  des  phéno- 
mènes fonctionnels.  Pendant  trois  mois,  le  traitement  fut  rigoureuse- 
ment suivi  ;  et,  pendant  ces  trois  mois,  au  milieu  d'une  indolescence 
presque  absolu^,  la  lésion  poursuivit  son  cours  subaigu,  avec  les  al* 
ternances  et  les  oscillations  les  plus  capricieuses,  s'améliorant  à  gau- 
che; pour  s'aggraver  à  droite,  puis  revenant  à  gauche  par  poussées 
successives,  parfois  bilatérales  :  et  alors  Tenfant,  pendant  quelques 
jours,  traversait  une  période  d'absolue  cécité  ;  et  ses  deux  jeux 
présentaient  cette  apparence  étrange  Jd'une  tache  de  sang  jetée  sur 
le  champ  pupillaire,  et'empourprant  presque  toute  la  cornée. 

Sofln,  au  bout  de  trois  mois,  la  résorption  des  inâltrats  cornéens 
entra  définitivement  dans  une  voie  rapide  :  et,  en  quelques  semaines, 
il  ne  refait  plus  de  la  lésion  qu'un  peu  de  rougeur  de  la  conjonctive 
péricoméale,  et  une  apparence  troublée,  nuageuse,  de  la  cornée,  rap- 
pelant l'aspect  d'une  vitre  ternie  par  l'haleine.  A  la  fin  de  décembre, 
la  petite  malade  quittait  le  service,  en  bon  état,  grosse  et  colorée, 
n'emportant,  comme  derniers  vestiges  d'une  lésion  si  grave,  que 
quelques  néphélions  gris-blen&tres  dans  la  périphérie  de  la  cornée. 

J'ajoute  que  la  petite  fille  était  albuminurique  au  moment  dQ  son 
entrée  à  l'hôpital  :  l'albuminurie,  peu  considérable,  avait  augmenté 
la  première  semaine  de  son  séjour,  dans  de  notables  proportions, 
alors  qu'elle  ne  suivait  pas  le  traitement  antisjphilitique.  Lorsque  la 
médication  iodo-mercurielle  fut  instituée,  l'albuminerie  diminuarapi- 
dement;  et,  en  cinq  jours,  disparut  tout  à  fait.  Et,  pendant  quatre 
mois  consécutifs,  sauf  une  semaine  d'interruption,  vers  la  fin,  ce  trai- 
tement fut  suivi  avec  la  tolérance  la  plus  parfaite  et  sans  aucun 
soupçon  d'albuminurie  dans  l'urine. 

Obiervation  U.  —  Berthe  P....,  âgée  de  12  ans,  entre  salle 
Bouvier,  lit  12,  pour  une  affection  ulcéreuse  destructive  de  la  gorge. 
Sur  la  famille  nous  n'avons  pu  obtenir  aucun  renseignement.  L'en- 
fent  qu'on  nous  amène  est  petite,  mal  développée,  rabougrie;  son 
teint  a  cette  coloration  jaunâtre,  terreuse,  à  laquelle  Hutchinson 
attache,  au  point  de  vue  de  Thérédo-syphilis,  une  si  grande  impor- 
tance diagnostique. 

Cette  fillette  est  «owrcfe,  complètement  sourde,  depuis  deux  ans  et 
demi  :  et  cette  surdité  s'est  déclarée  rapidement,  en  quelques  jours, 
sans  écoulement  d'oreilles,  sans  fièvre,  sans  aucune  réaction  locale 
t)u  générale. 
De  plus,  il  y  a  trois  ans,  quelques  mois  avant  de  devenir  sourde, 
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Tenfant,  an  dire  de  la  personne  qui  raccompagne,  a  été  aveugU  pen- 
dant quelques  semaines  ;  puis  en  quelques  jours,  elle  a  recouvré  1& 
vue  et  ses  yeux  se  sont  guéris  :  on  retrouve  actuellement,  comme 
vertiges  de  cette  affection  oculaire,  quelques  néphilions  sur  les  deux 
cornées,  qui  permettent  le  diagnostic  rétrospectif  de  kératite  inters- 
titielle double. 

Le  système  deiàtaire  est,  dans  son  ensemble,  petit,  irrégulier,  mal 
bâti,  mal  agencé,  et  fragile.  Mais  une  particularité  attire  immédia- 
tement Tattention  ;  c'est,  au  niveau  de  la  première  grosse  molaire 
inférieure  droite,  cette  altération  dystrophique  singulière  à  laquelle 
Parrot  a  donné  le  nom  d*  a  atrophie  euspidienne  «•  Tout  le  segment 
supérieur  de  la  deift  est  atrophié  et  déformé  ;  il  surmonte  le  reste  de 
la  dent,  comme  a  un  moignon  d'ivoire  émergeant  d'une  couromie 
normale  »  suivant  l'expression  de  Magitot.  La  déformation  porte  sur 
la  face  libre,  triturante,  de  Torgane  ;  cette  surface,  au  lieu  de  pré- 
senter ces  ondulations  douces  et  lisses  qu'un  sillon  léger  partage  avec 
symétrie,  est  au  contraire  irrégulière,  rugueuse,  anfractueose  et 
hérissée  de  saillies  acuminées. 

La  triade  d'Hutchinson  est  ici  au  complet.  Mais  ce  n^est  pas  tout 
fin  effet,  le  nez  de  l'enfant  présente,  au  niveau  de  sa  racine,  la  défor- 
mation suivante  :  aplati  et  élargi,  l'étage  supérieur  du  nez  s'étale 
entre  les  deux  yeux.  La  palpation  note  un  déjétement  en  dehors, 
symétrique,  des  os  propres,  dont  le  relief  déplacé  se  reconnaît  sous 
le  doigt,  de  chaque  côté  de  la  racine  du  nez,  un  peu  en-dessous  et  en 
dedans  de  l'angle  interne  de  Tœil.  Sur  la  ligne  médiane  de  Torgane, 
le  doigt,  au  lieu  de  la  crête  mousse  de  Tétat  normal^  sent  une  surface 
régulièrement  aplatie,  large  d'un  centimètre,  et  étendue  de  l'espace 
intersourcilier  à  ud-hauteur  du  nez  ;  en  dehors,  cette  surface  est  limi- 
tée de  chaque  côté  par  un  rebord  un  peu  plus  saillant,  semblant  ap- 
partenir aux  bords  internes  des  os  propres  subluxés  et  renversés  en 
dehors. 

Cette  déformation  date  de  quatre  mois  et  s'est  produite  subitement, 
sans  cause  appréciable  ;  mais  l'interrogatoire  nous  apprend  que^peih 
dant  de  longs  mois,  auparavant,  l'enfant  saignait  «oaveat  du  aez, 
avait  rhaleine  fétide,  surtout  le  matin,  au  réveil,  et  sonfiralt  d'écou- 
lements intermittentsi  nauséabondS|  par  les  deux  narines.  —  Dodc, 
antécédents  d'ozène,  et  effondrement  de  la  charpente  nasale  supé- 
rieure, consécutif. 

Mais  Fenfant  entre  à  l'hôpital  pour  sa  gorge.  Â  Touvertare  de  la 
bouche,  on  aperçoit  sur  le  voile  du  palais,  à  12  ou  15  mm.  enràoB 
de  son  insertion  osseuse,  une  perte  de  substâAce,  siégeant,  A  pen  près 
symétriquement,  sur  la  ligne  médiane,  large  0'0,01  cent,  environdc 
haat^  s'élargissant  progressivement  en  bas,  d'asypect  irrégulier,  et  de 
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6ontoixr0  dééhfqaètés  :  le»  boi*  en  «ôirt  épais,  klmiiy«fl, 'taiHé«  *;fià, 
iriagéfc,  oomme  bomfgebnnairtd^  en  certains  points,  en  d'autres,  boniC 
billonneux  et  ulcérés:  ils  sont  d'une- couleur  rose  tif,^ni,  ptrnûë 
iégnAaiàcfù  asse»  brusque,  tranehe  sar  le  ton  pAIe  de  la  région.  ' 

Au  pt^miei^  abord,  on  croirait  à  Tabsence  de  la  luette.  Mais,  par 
in  examen  plus  attentif ,  on  la  d^ouTre,  à  droite,  déformée,  exulcé- 
réê,  et  pendante,  contre  le  piller  antérieur  droft,  avec  lequel -eUè 
semble ftiireeorps;  néanmoiiis;  ateeuft' stîJ'iet,  on  Ten  détache  afM^ 
ment,  et  on  la  mobilise  autour  de  son  point  d'attaché,  dérié  Si  drc^ë 
aéquel  elle  éët  insérée  par  Un  pédlc^àle' éti^ôitet  amiitéf . 

Sur  les  bbrAi  irréffulièrémenldécbiquêtécfdela  j^rtede  sitbtftaAee 
se  trouvent,  de  chaque  c6té,  des  petifS'  llotér  k  fond  déprimé,  gris 
jaQnâtre,  ft'cenidurs  orbicnkires,' )[»aMstiant  être  des  ulcérations 
récentee.  On  en  remaa^ue  une  à  droite,  deux  àgauebe,  et  une  sur  la 
xnectea 

En  bas,  su  nireau  des  limites  inférieures  et  latérales  de  ia  perte 
de  snbstaàfee'Ies  piliers  antérieurs  sont  diiSenementreconnafsSftbles, 
à  cause  des  entoumutes  *niargindês  qui  en  déehiquètent  et  en  iriua^ 
gest  irrégulièrement  lés  bords  ;  Ir  èausé  de  HnHit^tion  hypertrophie 
qae  qui  les  déforme.  On  apergoit  l'amygdale  derrière,  qui  eemUe 
angmenfiée  de  volume.  Un  seul  'pflfer  postérieur  et  vfsible,  oelui  4u 
etté  ^Arrii,  qui  isetiible  refoulé  en  tartiètè: 

K  travers  cette  entournuredu  voilte,  en  aperçoit,  au  fond;  la  paroi 
postérieure  du  pbaryhx,  rouge,  fhjëtitéë,  g^^nuleileé  et  sèéhe,  racdu^ 
verte  en  certains  ptAaià  d'un  «enduit  muèe-fuMlent  épais,  ttsqueUK 

«tadhéreuft.  '/'''./'"'/ ^     '' 

Cette  ulcération  datait  de  tt^ifi  mMs  :  èlie  s^Mîaii  annoneée  bms- 
qaement,  un  jour,  par  le  rejet  des  boisaens  ^tû*  le  Ae«s,'et  raihératieii 
Qosonnée  de  lavoix*  ActuQlIeciâ<&t*.^ll^  était  en  pleine  activité,  à  en 
juger  par  Tétat  des  bords,  rouges,  infiltrés,  et  exulcérés  par  place. 
Et  il  n'était  que  temps  d'enrayer iies^voirtetléfoiants  :  ies  troubles 
fonctionnels  étaient  à  leur  comble  :  déglutition  très  difficile,  la  tête 
renvereée  ;  vrtX;grisqw.in>iiWtigible* 

TraiUmeKt.  —  Sirop  de  Gibert,  3  cuillerées  à  bouche  par  jour, 
attouchements  iodés,  sur  les  bords  de  rûlceratibn. 

Sous  cette  influence,  Taspect  de  la^^orge  se  modifie  rapidement,  ël 
la  perte  de  eubstâhce  se  rétrécit,  lorsque  la  petite  malade  prend  Ta 
scarlatine  dans  le  service  (1"  Septembre).  —  L'enfant  fait  une  scàr* 
latine  régulière,  d'intensité  modérée  dans  la  fièvre,  fangine  etrérup- 
tion.  On  suspend  le  traitement  spécifique. 

Le  29.  L'enfant  étant  en  pleine  isonval^scenee,  on  remarque,  dauÉ 
la  gotge,  sur  le  bord  gauche  de  la  perforation,  ei,  fc  droite,  au  point 
d'attache  de  la  luette,  des  points  jâun&tres,  bourbillonneux,  eratéri^ 
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formai^  d'odeur  fétide  :  le  proeessas  gommeiiz,  Bout  la  double  îBeiW 
talion  de  Tangine  goerlatineuse  réceate»  et  de  la  eessatton  dotnite- 
mentf  recommençait  êeê  attaques. 

On  reprend  le  traitement»  et  on  pratique  quelques  attouchementi 
locaux  à  la  g^jeérine  créosotée.  ÂnssitAt,  les  points  de  spbacèle  se 
réparent»  les  bords  de  rulcératlon  se  nettoient,  se  détergent,  devien- 
nent roses  ;  rinflltration  diminue,  les  lèvres  de  la  perte  de  la  subs- 
tance se  rapprochent,  et  les  troubles  fonctionnels  s'atténuent  dsas  de 
notables  proportions. 

Au  bout  d*un  moiS|  Tenfant  quittait  le  service,  avec  un  voile  pals- 
tin  réparé  dans  la  mesure  du  possible,  mMs  encore  fendu,  d'avant  ei 
arrière,  dans  toute  sa  hauteur. 

Voici  donc  deux  cas  d*hérédo-syphilis  tardive  bien  nets  où  Ten* 
quête  sur  la  famille  a  été  négative.  Dans  la  première  observation,  la 
poljmortalité  des  jeunes  constituait  une  forte  présomption  ;  et  dans 
a  seconde,  la  syphilis  héréditaire  s'affirmait  par  des  lésions  trop 
multiples  et  tto^  reconnaissables  pour  qu'on  p&t  un  instant  la  mettre 
jin  doute.  Dans  les  deux  cas  le  traitement  a  confirmé  par  ses  effets 
le  diagnostic.  Chez  la  première  malade,  l'albuminurie  soarlaiineose 
semblait  s*étre  prolongée  et  aggravée  par  le  fait  de  la  syphilis  puis- 
que le  traitement  spécifique  a  su^rimé  l'albumine  de  l'urine.  Ches 
la  seconde  malade,  la  syphilis  trouvant  un  phaiynx  déjà  attaqué  par 
la  scarlatine,  semblait  devoir  y  exercer  des  ravages  plus  faciles, 
lorsque  la  reprise  du  traitement  a  sufil  pour  frayer  ses  progrès. 
Dans  les  deux  cas,  on  peut  doue  voir  un  exemple  des  associations 
infectieuses  et  une  preuve  que  la  moindre  atteinte  morbide,  portée 
à  une  viscère,  est  une  invite  faîte  à  la  syphilis  héréditaire  latente  à 
se  manifester,  lorsqu'elle  imprègne  l'organisme  • 
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Séance  du  0  mars  1888.  — «  Prétidenee  de  M.  Ehamirr. 

TaAITSMENT  DU  RAGHITISMBf  PAR    LS   PHOSPHORB.    —  M.  Comby  S 

voulu  se  faire  une  opinion  basée  sur  des  observations  personnelles 
au  sujet  du  traitement  du  rachitisme  parle  phosphore  à  petites  doses 
(un  milligramme  par  jour)  proposé  par  Eassowitz  de  Tienne.  Pour 
cela,  il  traite  comparativement  deux  séries  de  40  rachîtiques,  la  pre- 
mière par  l'huile  de  morue  phosphorée  (10  centigrammes  de  phos- 
phore par  litre),  la  secondé  par  les  bains  salés.,  Thuile  de  foie  de 
morue  et  le  phosphate  de  chaux.  Les  résultats  du  traitement  par  le 
phosphore  administré  suivant  la  méthode  de  Kassowitf  ont  été  : 
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21  améliorations»  18  états  stationnairet,  1  aggravatioD.  Dans  led  cas 
les  ploB  favorabldSt  même  après  unaa  de  traitement,  les  inctmrations 
osseuses  n'étaient  pas  redressées.  Les  résultats  de  la  deuxième  série 
ont  été  :  2  guérisons  complètes,  34  améliorations,  4  états  station - 
naires.  Les  bains  salés  sont  donc  supérieurs  an  phosphore;  d'ailleurs 
on  sait  depuis  longtemps  que  le  traitement  maiitimo  est  supérieur  à 
tous  les  antres  contre  le  rachitisme.  Provoqué  le  plus  souvent  par 
des  infiraetions  aux  règles  de  Thygiène,  le  rachitisme  doit  être  com* 
battu  par  l'hygiène  ;  les  médicaments  proprement  dits  ne  doivent 
Tenir  qu'en  seconde  ligne. 

iMTozxoiLTioN  HTDATiQtiB.  —  M.  Dôbooe  croit  devoir  attribuer  aux 
propriétés  toxiques  du  liquide  hydatiqne  l'urticaire  et  la  dyspnée 
qu'il  vient  de  voir  survenir  dans  deux  cas,  de  kyste  hydatique,  l'un 
du  poumon  gauche,  l'autre  au  foie.  M.  Debove  fait  remarquer  que 
l'urticaire  ne  se  produit  jamais  à  une  seconde  ponction,  même  quand 
eelle*ci  porte  sur  un  second  kyste  indépendant  du  premier.  Dans 
l'un  des  cas  de  M.  Debove,  l'urticaire  fut  très  propablemeni  due  à  la 
pénétration  du  liquide  hydatique  dans  la  plaie;  mais  elle  peut  remon* 
ter  en  dehors  de  toute  pénétration  dans  les  grandes  séreuses  ou 
dans  les  vaisseaux.  La  nature  toxique  de  Turtioaire  hydatique 
admise  par  M.  Bouchard  est  démontrée  par  les  expériences  de  M.  De- 
bove qoi  a  provoqué  une  urticaire  localisée  en  iigectaht  sous  la  peau 
de  trois  si]Uets  du. liquide  hydatique  filtré.   .  

M.  Debove  pense  que,  mieux  que  toutes  les  théories  invoquées 
jusqu'à  ce  jour,  l'intoxication  explique  les  aoeidents  dyspnéiques, 
syneopanx  et  antres  disparaissant  en  24  heures  ou  entrafaiant  la 
mort  rapide.  L»  conclusion  pratique  à  tirer  de  ces  faits,  c'est  qu'il 
&ut  éviter  tout  ce  qui  favorisera  la  résorption  du  liquide  hydatique. 

M.  Fifiol  croit  comme  M.  Debove  à  la  nature  infectieuse  de 
l'uriicaire  hydatique.  Cependant  la  fréquence  de  l'urticaire  n'est 
pas  en  rapport  avec  le  grand  nombre  dee  kystes  hydatiques  ponc^ 
tiennes  et  d'antre  part  l'urticaire  peut  i^paraltre  sans  qu'il  y  ait  eu 
ponction. 

M.  LoiotiAèns  pense  que  l'analyse  du  liquide  hydatique  y  démon- 
trerait i>eat-étre  la  présence  de  ptomaînés  et  de  leuèomaïnes  qui 
expliqueraient  les  phénomènes  toxiques  signalés  par  M.  Debove. 

PATHOOÉasoB  i>B  l'albuminurib.  -—M.  Hayem rappelle  que  l'origine 
des  albnminuries  chroniques  a  été  rattachée  par  les  uns  à  une  lésion 
primitive  des  reins,  par  les  autres  à  une  altération  des  matières 
albuminoïdes  du  sang,  qui,  passant  par  les  reins  dans  les  urines,  pro- 
voqueraient les  lésions  rénales.  Cette  dernière  théorie  présente  de 
nombreuses  variantes;:  Gubler  a  mis  en  avant  l'augmentation  relative 
de  l'albumine  dans  le  sang;  pour  Sammala,  l'albumine  du  plasma 
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passerait  à  trayers  le  rein  psF  suite  d'ane  altérstton  quAlttative  qui 
coosisterait  dans  une  angmeiitation  de  son  pouTolr  de  -diflioisibilité  ; 
la  cause  originelle  de  raltération  da  sang  devrait  être  cherchée  dani 
rinertie  fonctionnelle  de  la  peau  déterminée  par  rimpt^fisAon  du 
iroid  extérieur» 

yorigine  hématique  du  mal  de  Bright  9*appuie  non  seoleAiént  sur 
des  faits  cliniques,  mais  sur  des  ezpérienoes  de  laboratoire,  ^aimi 
ceUes-oi  il  faut  e&Yisager  à  paoi  oeUés  dans  lesquelles  on  a  intf^doh 
dans.l^  circulation  dee  matièrds  albunkinoïdes  étrangèrêé  au  sang  et 
d'une  constitution  différente  de  celle  des  albaîninoldes  du  plasma; 
ces  n^atières  se  oom^okrteot  comme  lies  matières  toxiques  ou  médica- 
md];kteu8es;ralbamine  de  ToMif  péaraît  être  la  plus  mal  tolérée.  Dani 
ses  expériences  de  contrôle,  11.  Hajem  a  toujours  observé  avec  Talr 
bamine  pure  une  albumiuurie  passagère. 

Quand  On  ij^jelote  des  liquides  albamineux  extraits  du  sang  o«  deft 
sérosités  pathologiques,  il  faut  distinguer  suivant  qu'il  s'agit  7  P  d*att 
sérum  emprunté  à  l'animal  lui*«méme  ou  à  un  animal  de  la  même 
espèce;  2"^  d'uu  sérum  em|>ruiité  à  un  animal  d'une  eq[>èoe  difiérente; 
3*  de  sérosités  normales  ou  pathologiques  n'ayant  pas  les  pi«opriétés 
coagulattfices  du  sérum.  En  eflSsi,  les  situations  sont  plus  marquées 
dans  le  second  cas  que  dans  le  premier^  et  plus  dans  le  troisième  que 
dans  le  second.  Bnfin,  il  faut  encore  tenir  compte  des  altéfations 
que  ces  matières  peuvent  iietire  subir  au  sang  de  l'animal  en  expé« 
rience« 

Il  résulte  des  expériences  de  M.  Hayeim  que  lorsqu'on  injecte  des 
liquida  albuminaux  de  prévenance  sanguine  directe  ou  indirecte,  on 
ne  voit  se  produire  de  trooUes  cireulsAoires  que  lorsque  ces  liquides 
agissent  sur  lés  éléments  figurés  du  sang  dés  animaux  transftisés. 
Dans  ce  cas  iil  provoquent  par  coagulaiUtie«i  des  petites  éonorétions 
sanguines  (embolies  microscopiqiies)  et  détehnlMBt  Aai^  les  reins 
des  troublés  éirculatoires  plus  ou  moins  marqués;  en  pareil  cas  on 
peut  observer  non  seiflement  Palbuminurie,  mai»  enoové  rhématurle 
et  même  la  suppression  plus  ou  moins  complète  de  la  sécrétion  uri'* 
naire, 

M.  FranU  Olénard  lit  un  travail  sur  le  tpaitemoui  de  Is  fièvre 
typhoïde  par  les  bains  froids  dans  les  cas  oti  les  couifitions  d'ftge,  de 
santé,  de  tempérament,  de  eoo^plîcatlons,  eto,  nécessitent  des  modi- 
fications à  la  technique  de  la  méthode^  C'est  oe  que  M.  GMnsrd  ap« 
pelle  VindiHduaKêOtion  du  traitement. 
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VARliTtt  .... 

■y  -  J 

L'utilisation  agricole  des  eaui  d'égout. 

« 

La  Chambre  des  députés  a  voté,  le  25  janvier  dernier,  un  proj^ 
de  loi  relatif  à  Tçissai^issejaient  de  la  Sein^  et  à  rutUisation  agrloole 
des  eaux  d'égout  de  Paris.  Huit  cents  hectares  de  terrain  situés,  prds 
d'Âchères  doivent  recevoir  des  eaux  d*égout  et^.de  vidange  de  1^ 
ville  de  Paris.  On  répétera  sur  oe  pQÎnt  le9  expériences  qui  out.déjii 
si  bien  réussi  dans  la  presqu'île  de  Gennevilliers. 

Le  projet  de  loi  présenté  par  le  gouvernement,  vivement  oombattu 
par  les  députés  de  Seine-et*Oise,  n'a  été  voté  que  par  261  voix 
contre  232.  Le  Sénat,  auquel  le  projet  a  été  renvoyé,  vient  de  saisir 
le  conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  du  départemeut  de  la 
Seine  du  questionnaire  ci-après  : 

l*"  L'épandage  des  eaux  d*égout,  tel  qu'il  est  pratiqué  à  G-enne- 
villiers  et  tel  qu'il  résulterait  de  Tadoption  par  le  Sénat  du  projet  de 
loi  voté  par  la  Chambre  sur  l'utilisation  agricole  des  eaux  d'égotit  et 
l'assainissement  de  la  Seine,  o&e-t-il  des  dangers  au  point  de  vue  de 
la  salubrité  publique? 

2*  Existe-t^îlf  relativement  à  la  préservation  des  eau^  de  la  SeinCi 
un  système  connu  meilleur  au  point  de  vue  de  la  salubrité  publique  ? 

3o  Le  système  du  tout  à  Végout^  pratiqué  conformément  au  règle* 
ment  voté  par  le  Conseil  municipal,  le  28  février  1887,  présente-t-il 
des  inconvénients  pour  la  santé  publique  ?  , 

4®  Y  a-t-il  un  système  de  vidange  connu  qui  ofb&  moins,  d'incouf 
vénienta  pour  la  salubrité  publique? 

Le  oonseili  auquel  le  questiopnaire  a  été  soun^is  dans  sa  séance  4# 
vendredi  dernier  9  mars,  en  a  immédiatement  commencé  la  .di^cossipOr 

M.  Pasteur  a  pris  le  premier  la  parole  et  il  a  ooi9i4etn^  pfir  rap- 
peler ses  propres  travaux  :  ^  Une  science  iiouvelle  est  néû^^iriï,  di(» 
Ses  progrès  sont  tels  qu'en  quelques  années,  eUe  s'est  ifa posée  à 
^en3eig^ement  supérieur  dans  toutes  les  uAiversités  du  monde.  Sous 
son  impulsion,  la  chirurgie  et  la  médecine  tranafqrment  lenrs  mé- 
thodes thérapeutiques.  EUe  a  opéré  une  véritable  révoUiUon  dans 
nos  connaissances  sur  les  maladies  virulentes,  et  ^ntagieuses  et  ces 
maladies  composent  toute  la  .grande  pathologie»  si  Ton  excepte  le 
groupe  des  maladies  nerveuses  par  hérédité.  Or,  le  principe  qui 
domine  toute  La  microbiologie  est  le  suivant  :  les  maladies  virulentes 
et  contagieuses  ne  sont  jamais  spontanées  ;  e}les  ont  toutes,  pour 
origine  un  ferment  de  maladie  animé,  vivant  d'one  vie  prçpre,  an 
microbe,  et  la  spontanéité  de  la  vie  dans  ces  âtres.  mioroeoopiqnes 
est  aussi  chimérique  que  pourrait  l'être  la  spontioiéité  de  la^  ;yie  obSBi 
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les  grands  animaaxet  chez  les  grands  végétaux.  Détruisez  les  micro- 
bes de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  diphthérie,  de  la  scarlatiDe,  de  la 
rougeole,  de  la  morve,  du  charbon^  du  choléra,  etc.,  plapez-les  dans 
des  conditions  où  ils  ne  puissent  plus  nuire  et  jamais  vous  ne  verrez 
apparaître  un  seul  cas  de  ces  maladies  ». 

Cest-à-dire  qu*il  faut  remonter  à  la  création  du  monde,  environ 
deux  miUe  ans  avant  la  naissance  de  Jésus-Christ,  pour  trouver 
Torigine  de  ces  microbes  qui  n'ont  daigné  se  montrer  à  nous  que 
depuis  si  peu  de  temps.  Ils  sont  évidemment  une  émanation  de  Dieu 
lui-même. 

Il  faut  donc,  par  tous  les  moyens  dont  la  science  dispose  ai^gouiv 
d'hui,  détruire  ces  germes  ou  annihiler  leur  funeste  influence.  Pour 
cela  M.  Pasteur  ne  voit  qu'un  moyen,  c'est  de  conduire  ces  germes  à 
la  mer. 

M.  Pasteur  a  été  &  peu  près  seul  de  son  avis.  Cependant  les  autres 
chimistes  du  conseil  lui  ont  donné  un  certain  appui.  M.  Armand 
Oautier  ne  voit  pas  d'inconvénient  à  l'épandage  des  eaux  d'égont 
sur  le  sol,  mais  il  demande  que  la  surface  d'irrigation  soit  propor* 
tionnée  à  la  quantité  d'eau  qu'elle  doit  recevoir,  ce  que  personne  ne 
contestera;  M.  Schutzenberger  craint  que  les  germes  contenus  dans 
les  eaux  qui  ont  traversé  le  sol  ne  soient  pas  détruits  et  que  les 
végétauxne  les  ramènent  à  la  surface;  M.  Schlesing  voudrait  que  les 
terrains  consacrés  &  Tépuration  des  eaux  d'égout  ne  fussent  pas  uti- 
lisés pour  l'agriculture.  Par  contre  tous  les  autres  orateurs  ont 
apporté  à  l'appui  des  idées  contraires  des  arguments  absolument 
typiques. 

M.  jBourgoin  a  rappelé  que  les  eaux  étaient  purifiées  beaucoup 
moinsparles  agents  chimiques  que  parle  sol  et  il  a  montré  l'exemple 
des  eaux  de  source. 

'  M.  Rochard  a  montré  de  même  que  le  sol  était  un  grand  atelier 
d'oxydation  des  matières  organiques  et  il  a  rappelé  rexpérience  con« 
«luante  de  Gennevilliers. 

M.  Trélat  a  fait  observer  que  l'eau  qui  aura  traversé  le  sol  sera 
assurément  meilleure  que  celle  qu'on  trouve  actuellement  dans  la 
Seine.  On  a  jeté  d'abord  trop  d'eau  à  Gennevilliers,  comme  le  faisait 
également  observer  M.  Lagneau,  mais, (depuis  qu'on  a  diminué  cette 
quantité,  les  résultats  sont  excellents. 

M.  Alphand,  qui  déjà  avait  soutenu  le  projet  de  loi  en  qualité 
de  commissaire  du  gouvernement  devant  la  Chambre  des  députés  et 
dont  le  discours  plein  de  faits  et  de  chiffres  avait  produit  la  plus 
vive  impression,  M.  Alphand  a  oité  les  résultats  acquis  par  l'expé- 
rience depuis  dix-sept  ans  à  Gennevilliers.  L'opération  n'est  pas  un 
riittplè  filtarage.  U  faut  des  terrains  perméables,  mais  suffisamment 
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épais  ponr  que  le  pasas^e  des  eanz  se  prodaise  lentement  et  que 
loxjgène  puisse  être  en  contact  pendant  quelque  temps  arec  Iqs 
molécules  et  détruire  les  microbes. 

M.  Alpband  cite  les  analyses  faites  par  M.  le  D'  Miquel  en  no- 
vembre 1887  : 

San  de  Seine  puisée  à  lyrj  renfermant  5|760  bactéridies. 

Au  pont  d'Auaterlitz,  12,000  baotéridies. 

A  régout,  38,000  bactéridies. 

Après  passage  dans  le  drain  : 

A  Asnières,  on  trouve  54  bactéridies. 

A  la  Garenne,  915  bactéridies. 

Moyenne  479. 

Lea  eaux  de  source ,  dont  voici  l'analyse  :. 

De  la  Vanne,  115  bactéridies, 

De  la  Dhuis,  595  bactéridies, 

Moyenne,  355  bactéridies, 

Ne  donnent  pas. des  résultats  bien  meilleurs. 

Ainsi  les  eaux  d'égout  de  Paris  après  avoir  traversé  les  terrains  de 
Gennevilliers  sont  notablement  plus  pures  que  les  eaux  de  la  Dhuis 
que  Ton  amène  de  si  loin  et  à  tant  de  frais.  Ces  résultats  sont  aussi 
remarquables  qu'étonnants.  Du  moins  en  résulte->t*iL  quelque  inconvé- 
nient pour  Gennevilliers  ?  Pas  du  tout,  cette  localité  est  absolument 
salubre,  aussi,  sa  population  a*t-elle  triplé  et  la  villégiature  devient 
de  plus  en  plus  florissante  dans  les  environs. 

On  a  parlé  d'un  canal  à  la  mer,  mais  outre  Ténormitéde  la  dépense, 
ce  serait  une  valeur  d'engrais  de  30  ou  40  millions  perdus  sans  aucun 
profit. 

M.  Michel  Lévy,  se  plaçant  au  point  de  vue  géologique,  ti^uveles 
terrains  d'Achères  excellents  ;  ce  sont  des  terrains  d'alluvion  qui 
s'étendent  dans  un  rayon  de  50  à  60  kilomètres.  L'écoulement  des 
eaux  est  très  lent  et,  à  son  avis,  les  terrains  ne  s'encroûteront  pas. 

M,  Proust  est  également  très  favorable  au  projet.  Non  seulement 
l'eau  qui  a  traversé  le  sol  de  Gennevilliers  est  absolument  épurée, 
mais  Tétat  sanitaire  des  villages  voisins  est  tout  à  fait  bon;  il  y  a  eu 
moins  de  fièvres  intermittentes  qu'avant  l'irrigation,  et  le  chiffkre 
relativement  considérable  des  rougeoles  et  des  dipbtéries  est  le  fait 
d'épidémies  qui  existaient  également  dans  d'autres  villages  de  la 
région.  La  municipalité  de  Berlin  a  même  installé  son  premier  asile 
de  convalescents  dans  le  voisinage  des  terrains  irrigués. 

M.  Proust  rappelle  que  les  maladies  qui  peuvent  résulter  des  irri- 
gations sont  le  choléra  et  la  fièvre  typhoïde  ;  or,  pendant  l'épidémie 
de  choléra  de  1884,  il  n'y  a  pas  eu  un  seul  cas  à  Gennevilliers,  bien 
que  les  irrigations  eussent  continué.  De  même,  pendant  l'épidémie 
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de  flérvFô  typhoïde  de  1881*-18S2,  le  nombre  des  cas  n'a  pas  été  plas 
eenflidéraUe  à  Gennevilliers  que  dans  les  antres  communes  de  l'ar- 
rondissement. 

M.  Léon  Faueher  «'est  surtout  attaché  à  montrer  rimpossibilité 
de  la  solution  proposée  par  M.  Pasteur,  le  canal  à  la  mer,  car  on  ne 
pourrait  Jeter  en  mer  le«  eaus  d'égout  que  pendant  les  trois  heures 
qui  précèdent  la  pleine  mer  ;  il  faudrait  donc  construire  des  réseiroirs 
d'une  capacité  de  180^000  m.  c.,si  l'on  Toulait  déverser  les  eaux  d'égovt 
en  mer,  et  l'évacuation  des  réservoirs  devrait  ise  faire  totalement  en 
trois  heures.  En  Angleterre,  on  a  dA  renoncer  &  ce  système. 

Après  la  clôture  de  la  discussion  on  a  pansé  au  vote  sur  Tarticle 
P'  du  questionnaire. 

Par  24  voix  contre  7,  le  conseil  décide  qu'il  n'y  a  pas  de  danger 
au  point  de  vue  de  la  salubrité  publique  à  l'épandage  des  eaux 
d'égout.  Toutefois j  des  amendements  seront  discutés  à  la  prochaine 
séance  fixée  à  vendredi  prochain. 

A.  Chbvallvrbau. 


NÉCAOUOCIK 

M.  le  professeur  Combal,  professeur  de  clinique  médîcalç  à  la  Faculté 
de  Montpellier,  décédé  à  l'Age  de  73  ans.  M.  Combal  était  Van  des  clinî- 
iaiesa  les  j^fus  estimés  et  les  plus  consultés  de  toute  la  région  du  Midi. 


NOUVCLtet 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Avis  aux  candidats  à  Vinternat,  —  Aox 
termes  eu  itglensent  eur  le  senrice  de  santé,  les  candidats  de  Tintemat 
parrenu»  \  l'expiration  de  leur  troisième  aanée  d*extemat  ne  peavent 
êtîe  nommés  internes  provisoires  et  en  exercer  Us  fonctions  que  s^ila  me 
•e  sont  fait  dé  nouTeau  receroir  externes. 

A  la: ettfte  du  dernier  concoars,  plusieurs  externes  de  troisième  année 
dassés  au  nombre  des  interne^  provisoires  avaient  négligé  de  se  présenter 
au  concours  de  Texteroat  et,  4*après  le^  termes  du  règlement^  n^auraien^ 
pas  dû  être  nommésr  internes  provisoires. 

L*admÎD^tràtion  ayant  acquis  la  preuve  que  les  dispositions  réglemen- 
taires ciHleseus  rappelées  étaient  géoéralementmai  connues,  a  bien  voula 
à  titre  exceptionnel  et  peur  cette  année  senlement,  n*en  pas  ffire  appU' 
cation.  Cette  exception  ne  sera  plus  renouvelée. et  désormais  le» externes 
dfe  troisième  année  qni  n'auront  pas   subi  de  nouveau  le  concours  de 

l'externat  ae^nt»  malgré  leur  rang^  exclus  de  la  liste  des  ioternes  pvo* 

visoires. 

r 
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Paris.—  A.  Yèxk»ft  ittpiimeur  de  la  Faeukéde  médeeiDo,  A.  Davt  successett 
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7MI«.  ^;TttMrpii«  oirl0tf^O9c  I  Qnelqveg  ritrëoiMeuMaU  de  rur4thre 
oçQtre  lesquels  rnr^throtQxnie  interne  est  eA^Wi  par  le  Xt»  Qenri  Picard,  r— 
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séance  d^ouverture  du  IB  Hiats  18M  -^  NâèHAotfiè«  ^  BCdUi^lliaii  . 
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i*étH^,  fe  14  îHtirs  1888, 

Ltttldl  18  iliafft  A  él§  0lgkV«Pte  Ift  troisième  neuAàh  dû  Oongrèi  âriOi- 
çÀti  de'  ofclMfglè,  Hn^ït  ïoê  «étifiMs  àang  l'aihphitiiéfctn  ite  r^sèis- 
tance  publique,  avenue  Victoria.  Le  pMfé««eulr  Vemdail  a  onreit  la 
êihn&é  t^  |Mnèll«é  le  dl^oottM  pféeidtidti^i  II  a  renÉ^mié  d'abord 
tàtM  oétt&  qui  rentonraient  9t  dtai«ni  T«na«  hohorèr  dé  ieûr  ]lrégea6e 
oétlo  ptMiidra  8éali0è.  À  la  gandté  du  prééidBnt  ad  teqaieni  Mi  lAr- 
Pë^t,  ti«ô«|>féétdent,  lé  Pepulsèfitant  du  Ministère»  MM. .  P^Trob, 
8o«b(d6Bftlë),  P(mU  deafétairé  féaéral;  Uà  profoMwhi  Panas, 
Dviplay^  (^u^Wf  Latkneloâpe;  à  di^Ur  M.  <hn^^el;ie  do/ab, 
M.  le  |>roft!ddietli'BfOUafdol;  le  direoteur  da  VaMIe-arâte»  M.  Parrin, 
M.  ôliiéi*  (de  Lyon)  ;  dana  *  la  «aUe,  M.  le  profeaienr  Tjfélat, 
M.  Roèèafd,  ete.  Je  ne  pois  eiter  tans  les  noms  déjà  lUutftra»  Ou 
désfifiéÉ  fc  la  devenir  avant  pou^  qni  étaient  venus  é'aMaoiPStti'  les 
tanel  du  gvand  amphithéâtre.  Disons  un  mdt  de  oomipliment,.  à 
radpeséé  da  M.  le  eeerétaire  général,  M.  Possi,  qui  a  ia  faire  osnar 
luxueusement  de  tentures  marVéillétteemaat  dra^éeé  lea  mars  .â*or- 
dinaira  ai  nds  de  TatnphithéMire  ;  des  tapis  inoeUaax  raoontraift  le 
parquet  et  les  bancs  sont  rembourrés  avec  assez  de  Soili  poar  que 
'  fLm%  pbiéifone  rfeston^'saiis  dotkletir  assis  pendant  les  l^enres  multiples 
^  ^tt*<f(â^toterMt  lés  nofhbrotrs^s  ooânnnaleeiiaiis  annoneéea. 

M.  lé  ^rbf^SSteUi'  Ve^nenil  a,  dans  ce  style  xherveiUenK  dont  il  a  le 
seet*et,  déféndfl  la  t$hirai%ie  fpaoçaiea  de  raeousation  gratnitis  d'un 
chirurgien  étranger  qui  s'était  permis  de  dire  que  «nous  mamhioiisen 
boitani  '^errièf«  la  chirurgie  aUemftnde«  »  Lisee  dono  nos  auteurs 
avan^  de  )9arler  ainsi.  Car  vous  ne  \m  côbnàisseï  pae,  puisqn'én  ati- 
cnn  point  de  vos  travaux  ôû  né  trônve  cité  un  nom  français.  Le  spi- 
rituel professeur,  s'il  tt'aût  M  tnàdéatte,  eét  ^ti  ti^ottver  un  nouvel 
êtemple  de  cet  ostracisme  dans  nné  séatice  dû  Collègid  médiod  de 
Yiennô  (5  mars  1888),  oùM.  L^ng,  décottVtaht  Thybridité  syphilltteo- 
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cancéreuse,  ne  troaye  à  signaler  à  ce  propos  que  «  les  travaux  im-> 
portants  de  Hatchinso^  et  Langenbeck  »  et  oablie  complètement  de 
noter  ceux  du  professeur  Verneuil. 

Pour  prouver  que  notre  chirurgie  française  n'est  pas  en  retard  sur 
ses  voisins,  M.  Yemenil  démontre  que  ce  n'est  pas  en  opérant  quand 
même,  &  tort  et  &  travers,  sans  diagnostic,  sans  examen  préalable  da 
malade  même,  comme  le  font  certains  étrangers,  qu'on  avancera 
davantage.  Récemment  &  TÂcadémie  on  e»t  venu  défendre  les  droUt 
de  la  chirurgie^  on  a  voulu  dire  du  bistouri.  Il  n'y  a  pas  de  droit,  il 
n'y  a  qu'an  devoir,  celui  de  guérir  ses  malades. 

Ne  pas  sacrifier  la  sécurité  à  la  rapidité,  telle  doit  être  la  régie 
absolue  de  tout  bon  chirurgien.  C'est  un  honneur  de  la  chirurgie 
fcan^jaise  d'avoir  toig ours  été  respectueuse  de  cette  loi. 

L'éclectisme  doit  être  la  règle,  et  les  exemples  choisis  par  le  pro- 
fesseur pour  le  déùiontrerOnt  été' nombreux.  Pas  d'opérations  en 
séries,  mises  à  la  mode  dans  le  moment.  A  chaqae  indication  partisa- 
lière  convient  une  intervention  spéciale. 

La  facilité  opératoire  n'est  pas  moins  un  élément  important  dans 
le  choix  à  faire  de  l'intervention.  Il  est  certain  que  l'habileté  des 
ohirorgiens  peut  j  suppléer.  Mais,  dans  bien  des  cas,  de  par  son  iso- 
.  lement, .  son  éloignetnent,  il  ne  peut  avoir  ni  les  aides  ni  les  instro- 
,  ments  nécessaires.  Il  sera  alors  bien  aise  d'avoir  une  méthode  qui 
.  lui  permette  d'être  utile  malgré  son  outillage  incomplet.  Cette  démo- 
cratisation de  la  dhirurgie^  pour  laquelle  a  lutté  et  lutte  encore  si 
vaillamment  le  professeur  Yemeuil,  s'impose  de  plus  en  plus.  Actuel- 
lement toute  la  province  possède  des  chirurgiens  et  des  chirurgiens 
•  habiles,  autrefois  ils  étaient  trop  localisés  dans  les  grandes  Tilles. 
Le  grand  nombre  des   confrères  de  province  venus  au  Congrès,  les 
travaux  qu'ils  ont  apportés,  sont  une  preuve  des  progrès  sérieux 
auxquels  coopère  la  France  tout  entière. 

Le  discours  du  professeur  s'est  terminé  au  milieu  des  |applaadis- 
sements  de  tous. 

M.  Pozzi  a  pris  la  parole  pour  rendre  compte  de  l'état  financier 
du  Congrès  et  a  montré  comment,  en  peu  de  temps,  il  avait  vaincu  les 
hésitations  et  triomphé  de  l'indifférence.  Actuellement  on  compte 
plus  de  220  membres  sans  compter  plus  de  300  confrères  étrangers 
qui  sont  venus  applaudir  à  ses  succès. 

La  séance  s'est  terminée  par  deux  communications  de  MM.  OUicr 
(de  Lyon)  et  Démons  (de  Bordeaux).  F.  V. 

L'Académie  continue  à  consacrer  une  partie  de  ses  séances  à  la 
discussion  de  la  prophylaxie  de  la  syphUis.  M.  le  secrétaire  perpétuel 
a  lu  hier  une  lettre  du  maire  de  Bourges  qui  suit  avec  intérêt  les 
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discussions  des  séances  de  TAcadémie  et  cherche  à  en  faire  profiter 
ses  administrés.  L*arrété  qu'il  a  pris  au  mois  d'octobre  dernier  a 
déjà  donné  des  résultats  montrant  que,  dans  toutes  les  communes  où 
il  7  aura  un  maire  intelligent  et  décidé  comme  celui  de  Bourges,  il 
sera  an  moins  possible  d'apporter  à  l'état  actuel  de  notables  amélio- 
rations. Ce  ne  sera  pas  sans  de  nombreux  tiraillements  et  parfois 
sans  des  oppositions  très  vives,  mais  le  maire  de  Bourges  a  montré 
qu'on  pouvait  tirer  même  de  la  législation  actuelle  des  éléments 
sérieux  pour  la  répression  de  la  prostitution. 

La  discussion  a  continué  par  un  discours  de  M.  Laborde,  qui 
demande  la  nomination  d'une  commission  mixte  réunissant  la  double 
compétence  administrative  et  médicale. 

M.  Bronardel»  qui  a  combattu  très  énergiquement  les  conclusions 
primitives  de  la  commission,  croit  que  la  meilleure  solution  fierait  de 
demander  la  création  d'une  loi  de  police  sanitaire.  L'Académie  ne 
sortirait  pas  ainsi  de  son  rôle  et  aurait  beaucoup  plus  de  chances  de 
voir  accepter  ses  délibérations  par  les  pouvoirs  publics. 

Il  resterait  cependant  une  grosse  difficulté,  celle  des  mineures 
dont  les  tribunaux  auront  de  la  peine  à  réclamer  l'inscription  sur  le 
livre  des  prostituées.  C'est  de  cette  difficulté  que  nous  entre- 
tient M.  Théophile  Housse!  quif  dans  un  long  discours  écrit,  étudie 
les  causes  de  la  prçstitution  che? .  les  mineures  et  recherche  les 
moyens  de  la  réprimer. 

D'autres  communications  ont  été  faites  dans  cette  même  séance. 
M.  Queirel  (de  Marseille)  a  résumé  les  bons  résultats  qu'il  avait 
obtenus  en  donnant  l'antipyrine  chez  vingt  femmes  en  travail; 
M.  Dojen  (de  Reims)  a  cherché  à  montrer  la  similitude  des  sjmp-r 
tomes  de  l'érjsipôle  et  de  la  fièvre,  puerpérale;  M.  JulesBaeckel,de 
Strasbourg,  a  montré  la  supériorité  des  résultats  obtenus  chez  les 
enfants  par  la  résection  du  genou  comparée  à  Tarthreetomie  ;  enfin 
M.  le  professeur  Poucet  (de  Lyon). a  rapporté  un  cas  très  rare' de 
luxation  pathologique  en  avant  du  nerf  cubital  droit. 

Dans  le  comité  secret  qui  a  suivi  cette  séance,  M.  Laboulbène  a 
In  un  rapport  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant  (l*^.  divi- 
sion). Dans  la  prochaine  séance  la  liste  suivante  sera  présentée  :  En 
première  ligne  M.  Leloir  (de  Lille);  en  deuxième  ligne  M.  Lépine 
(de  Lyon);  en  troisième  ligne  eœ  œquo  MM.  Chcdevei^e  (de  Poi- 
tiers) et  Mordret  (du  Mans)  ;  en  quatrième  ligne  ex  œquo  MM.  Fabre 
(de  Commentry)  et  Morache  (de  Bordeaux). 

A.  Ch. 


sn  Là  miMoi  mmoALB. 

Quelques  rétrftoiwemeute  dei  Ivr^tbre  contre  lesquels  Turëthro- 

tomie  interne  e$t  efticace^. 

T?%x  le  D*  Henri  fmm* 

Pernièrémenty  i^m  ce  journal,  j'ai  publié  robservatlon  ^'nn 
ataxique  de  70  b^b  quî,  se  trpinpaiit  nn  jour  de  Qacou,  plonge  sa 
sonde  ds>n8  ipe  solution  eaus.ti.^i^Q  d'acide  phonique  au  Heu  d'huile  et 
se  nntroduît  dans  Turèthre^erpeur  bientôt  suivie  d'un  rétrécissement 
péniep  tr^s  (jiuç,  contre  lequel  je  procédai  K  là  dilatatibh,  malgré  qies 
préférences  pour  Vurétbrotomie  Interne. 

A  cette  préféreiice  une  objection  peut  être  fa{tQ.  Cet  homme,  en 
effQt,  étant  obligé  de  se.  sonder  plusieurs  fois  p^r  jour,  le  leQteçi^  se 
sers^  demanilé  9!  le  frottement  répété  du  cathéter  sur  la  plafe  uré- 
thrale  n*auraît.pas  offert  de  graves  Inconvénients. 

Or,  voici  un  fait  prouvant  qn^au  moins  d^ns  certaines  circonstances 
cette  manière  dQ  &ire  n^offre  aucun  danger.  Appelé,  il  j  a  peu  de 
temps,  auprès  d*un malade  de  V6  ans,  atteint  d^t^ne  rétention  complète 
d'urine  causée  ^9X  un  ré.tréci98e]nent  niuitiple,  très  dur  et  très,  dif^- 
elle  à  frandiîr,  an  tr^svera  duquel  je  ue  pus  passer  qn^une  bougie  Alj- 
toxm^  ;  j.e  pratiq^ùai,,  séance  tenante,  Turéthrotoniie  interne.  |(ais  ce 
mçJade  ne  put,  après  l'opération,  exonérer  sa  vessie  que  pendant 
deux  Jours.  Depuis  ce  moment,  la  miction  n^a  pu  9*aQcon^pUr  qa*avee 
la  sondci  et  cela,  sans  qu'il  eu  résulte  ni  souffrance  ni  fièvre. 

Ce  résultat,  on  Teût  cert^-ipement  bien  plus  di^clleineut  obtepa 
avec  la  sonde  à  dcQieure  qui  seule,  dans  le  cas  présent,  eût  pu  le 
disputer  h  Tyrétlirotomle  interne.  Avee  elle,  en  elTetf  l^s  souflh^cey 
pussent  été  plus  vives,  plus  prolongées,  ^  ce  point  quV)n  peut  méo^e 
se  demander  si  son  maintien  dans  le  canal  e4t  été  possible  asse%  long- 
temps pour  donner  libre  passage  consécutif  k  l'urine  ou  à  la  sonde, 
eart  lorsqu'il  j  a  rétention  complète  d^urlne  et,  par  suite,  irrit^ttop 
et  cystite  du  col,  le  çéjour  persistant  d^une  bougie  dans  le  capal^  i 
petite  soiVelle,  et  son  frottemeut  sur  rorlAce  urétfaro-vésioal  et  le 
trigone  devtènuent  tellement  tnsnpportalbles  que  force  est  de  l'enle- 
ver. Je  conseillerai  donc,  dans  un  cas  semblable  au  mien,  surtout  si 
le  malade  est  vieux^  d*^^^  comme  moi,  VuréthrotQQite  ne  s'opposant 
nu^ein^nt  au  passage  censécutlf  des  sondes. 

I^  D)$me  opération  né  sàuriiit  être  trop  reoonimandée  contre  les 
rétrécissements  compliqués  de  fistules.  Voici  plusieurs  exemples 
prouvant  son  efficçtcité  dans  ces  cas  spéciaux.  ' 

Obs.  I.  —  Un  employé  de  conmierce  de  36  ans,  atteint  d'un  rétré- 
cissement compliqué  d'une  fistule  derrière  les  bourses,  a  été  traité 
par  la  dilatation  temporaire  progressive  et  la  compression  digitale. 
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Sons  l'influônee  de  ce  ^«lteBft«Bt,la  iMufeeAfenne  de  temps  à  autre, 
mais  ne  se  Ibouche  pas  déônitirement;  malgré  la  persévérance  dans 
le  traitement.  A  la  suite  de  l'uréthrotomie,  par  contre,  cette  fistule 
M  tarit  oomplètemeni  ci  cela  pour  àinci  dire  isfian/UAte^mt  ;  l'pbli- 
tAnkticn  pcvsictmt  deux  ans  aptes  rop4ni4oQ  «AAS  Avp^jr  l^U^fi  P9^^9r 
une  «culc  goutte  d'urine. 

Oh^,  IX,  —  U;i  ingénieur  de  77  ans,  encore  très  vigoureux  ci  très 
actif,  portC;  depuis  quatorze  ans,  4  fistules  :  uae  en  an4è]pe  dec  bo«r- 
sesy  deux  sur  celles-c},  la  quatrième  à  droite  du  pubis,  qui  laisneiit 
pallier  tant  d'urîpe  que  ce  malade  est  obligé  de  se  garnii^.  Or,  wwèi- 
cutiyeio^nt  h,  Turéthrotomie,  le  premier  mois,  une  seule  des  Afitvics, 
celle  du  pubis,  laissa  échapper  deux  ou  trois  gouttes  d'af4ne.  Daas 
la  suitpy  et  p^pdant  les  cinq  ans  que  le  malade  reçut  «cicoire,  ce  Ait 
un  véritable  soulagement;  puisqu'il  n'était  plus  contraint  de  se  garnir 
et  pouvait  se  livrer  à  ses  nombreuses  occupations,  l'éceoieiiiest  de 
rurine  étant  réduit  à  un  simple  suintement, 

O^ê,  m,  "^  UjU  wyrier  p^ss^weptiçr  de  4&  an^  e^t  atteint  d'çn 
îéixké^B^m^ïA  cofiapliqu^  d'w«  fistule  pér^aéalç  d9»t  les  tissus  çj)?- 

convoim»  4>flre9^  91;^  pureté  oQneidérable»  Le  ^ét;jréçisseflcient  a  été 
traité  par  ja  dilftotiou  jtwip/PWrç  progressive,  et  h 'fistule  par  la 
cautérîaatÂw  ign^^  i99^  uu  bOpit^^  i^  Paris;  laais;  malgré  cela, 
oeUe-ci  soiot^  h  chaque  mictiçu,  ne  se  boucbç  qu'^  \^  suite  de  Vuré- 
throtomie»  et  depuis  plus  d^  deux  an^i  n*a  pas  laissé  passer  une  seule 
goutte  d'Wiie.  Oepeodaut.  Je  pér^uée  4'un  ouvrier  passementier  se 
^uve  dsM  4^  hicA  A^auvaise^S  cpnditipus,  puisque  celui-ci  travaille 
cputina^Ueiuent  assis  à  cheval  sur  uu  bauc  de  hoi^  taillé  en  dos  d'âne 
qui  c^wprûas  dnremeiyt  les  tissus*. 

Ohê.  IV.  —  Un  exaployé  d'une  des  grandes  admi^istr^tiç^  de 
l'Etat  porte  un  rétpé^ssement  qui  «'est  eooaplîqtté  4*UU«  fistule  il  7  a 
quatre  ans.  Gelleei,  située  «a  aneière  des  boaises,  »u  l9Dd  d*ua  cul 
de  poule  proftmdt  ti!4s  dur,  laû|w  paiaor  bof^u^oui  4*urjlu§  »t  se  ferme 
spontanément  etdéfiaétlveiqentapBès  ruf6tlm)toi|ii^,pviM.UQ,  depuis 
plus  d'cm  an,  la  plus  petite  quantité  d'uriiia  qû  iS'eu  .^t  éfîltappée. 

Toutes  ces  upéthroipnxies  ont  été  pratiquées  av«f  IVé^rqtQxne 
de  Maisonneu^e  et  la  laiq^  a*  SS.  Une  sonda  n*"  IS  a  4té  lMSs4e  pen- 
dant d6  heures  &  demeure  cens^entlTemanit  à  TaçiifiatiPUi  «t  \^  dila- 
tation subséquente,  commeacée  quinse  jours  AiH?às#  a  .^é  pi)ussé 
jusqu'aux  numéros  25,  80  et  27  de  1^  filière  Charrier^. 


wmxwi     1.1  i   I  U  H    4  J. 


Tt^y?»    »■■*«..; 
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dd  âèvFè  typhoïde  de  1881«-1882,  le  nombre  des  cas  n'a  pas  été  plas 
eottrfdérahle  à  Geanevilllers  que  dans  les  autres  communes  de  Tar- 
rondissement. 

M.  Léon  Faucher  s^est  surtout  attaché  &  montrer  Timpossibiliié 
de  la  solution  proposée  par  M.  Pasteur,  le  canal  à  la  mer,  "car  on  ne 
pourrait  Jeter  en  mer  les  eaux  d'égout  que  pendant  les  trois  heures 
qui  précèdent  la  pleine  mer  ;  il  faudrait  donc  construire  des  réserroirs 
d'une  capacité  de  180,000m.  c.,si  Ton  voulait  déverser  les  eaux  d'égont 
en  mer,  et  révacuation  des  réservoirs  devrait  se  faire  totalement  en 
trois  heures.  En  Angleterre,  on  a  dA  renoncer  k  ce  système. 

Après  la  clôture  de  la  discussion  on  a  passé  au  vote  sur  rarticle 
P'  du  questionnaire. 

Par  24  voix  contre  7,  la  conseil  décide  qu*il  n'y  a  pas  de  danger 
au  point  de  vue  de  la  salubrité  publique  &  Tépandage  des  eaux 
d'égout.  Toutefois;  des  amendements  seront  discutés  à  la  prochaine 
séance  fixée  à  vendredi  prochain. 

À.  CRBVÂLLlRBAir. 


■ÉCAOLOaiS 

AI.  le  professeur  Cohbal,  professeur  de  clinique  mêdicalç  à  la  Faculté 
de  Montpellier,  décédé  à  l*âge  de  73  ans.  M.  Combal  était  Tun  des  clini- 
eieàt  les  j^tus  estimêsi  et  les  plus  consultés  de  toute  la  région  du  Midi. 


NOUVELVeS 

Hôpitaux  db  Paris.  —  Avis  aux  candidats  à  VinternaU  —  Aux 
terme*  êa  règleneiit  eut  le  service  de  santé,  les  candidats  de  Pintemat 
parveima  à^  l'expiration  de  leur  troisième  woé^  d'exteraat  ne  pèavent 
être  nommés  internes  provisoires  et  en  exercer  les  fonctions  que  s^ils  ae 
•e  Bont  fait  dé  noureau  recerolr  externes. 

A  Ut.  suite  du  dernier  coneo ors,  plusieurs  externes  de  troisième  année 
dasaéa  au  noii^re  des  interneik  proriseires  avaient  négligé  de  se  présenter 

au  concours  de  l*exteroat  et.  4'après  lee  termes  du  règlemeut^  A'aucaient 
pas  dû  être  nomméar  internes  provisoires. 

L*adx^ni>stràtioii  ayant  acquis  la  preure  que  les  dispositions  rêglemen« 
tairas  cirdeeeus  rappelées  étascnt  généralement  mal  connues,  a  bien  Toula 
à  titre  exceptionnel  et  peur  cette  année  seulement,  n*ea  pas  faire  appli- 
cation. Cette  exception  ne  sera  plus  renouvelée  et  désormais  les  externes 
dfe  Croisiftme  année  ^ai  n'auront  pas   subi  de  nouveau  le  concours  de 

l'externat  9^onU  malgré  leur  rang^  exclus  de  la  liste  des  ioteruea  pro- 
visoires. 

4  I 


Le  Propriétairê^eértmt:D^  B.  BçnrmKtuvz^ 


Psris.-i-  A.  YàMMnr^  imprimeur  de  la  Faeahèlié  médecine,  A.'Davt  siMeMett 
•  &2,  rue  Madame  et  rae  CamsiUe»  d. 


Là  PIULNOB  IIBDIOAI.B.  830 


Arthrbctomib  du  asNOu.  —  M.  JuUs  Bœckel,  de  Strasbourg, 
adresse  à  TAcadémie  une  note  sur  une  série  de  douze  cas  d'ai^throc- 
tomie  dn  genou  ;  il  attire  l'attention  sur  les  résultats  immédiats  et 
définitifs  de  rarthrectomie  du  genou,  les  compare  à  ceux  de  la  ré- 
section et  cherche  à  établir  la  valeur  de  ces  deux  opérations  paral- 
lèles* 

L'ankylœe  s*obtient  plus  difficilement  après  Tarthrectomie  et,  dans 
bon  nombre  de  cas,  on  voit  survenir,  chez  les  enfants  surtout,  des 
difionnités  consécntiveSi  telles  que  valgus,  flexion  angulaire  plus 
ou  moins  prononcée.  Tons  les  inconvénients  de  Tarthrectomie  :  sup- 
puration prolongée  (chez  les  enfants),  séjour  plus  long  èk  Thôpital, 
persistance  des  fistules,  consolidation  tardive,  difformités  ultérieu- 
res ne  sont  rien  auprès  de  celui-ci  que  le  raccourcissement  est  an 
moins  aussi  considérable  qu'après  la  résection, 

M.  J.  Bœckel  conclut  donc  à  la  supériorité  de  la  résection  chez 
les  enfants.  Chez  les  adultes,  au  contraire,  rarthrectomie  est  moins 
gravée  que  la  résection,  bien  que  la  mortalité  de  cette  dernière  ait 
considérablement  baissé  dans  ces  derniers  temps.  Aussi  fera-t-on 
bien  d'y  avoir  recours  chaque  fois  que  les  circonstances  s'y  prête- 
ront, quitte  à  faire  nltérieuremeut  la  résection  si  quelque  complica- 
tion venait  à  surgir. 

Blhgtions.  —  L'Académie  procède  à  Télection  de  deux  corres- 
pondants étrangers  (2«  division).  Nous  avons  publié  U  y  a  huit  jours 
la  liste  de  présentation. 

Pour  la  première  place,  sur  49  votants,  majorité  25,  M.  de  Saboia 
(de  Bio-Janeiro)  est  élu  au  premier  tour  par  45  voix  contre  2  à 
M.  Mao  Gormack  (de  Londres),  1  à  M.  Sayre  (de  New- York)  et 
1  bulletin  blanc. 

Pour  la  seconde  place,  sur  53  votants,  msgorité  27,  M.  Lusk  (de 
New-York)  est  élu  au  premier  tour  par  42  voix  contre  9  dcmnées  à 
M.  Marc  Gormack  et  2  à  M.  Horsley  (de  Londres). 

Luxation  patholooiqub  en  avant  du  nbrf  cubital  deoit.  — ' 
M.  le  professeur  Poneet  (de  Lyon)  le  16  février  dernier,  chez  un  en» 
faut,  fit  directement,  au  niveau  du  nerf  déplacé,  une  incision  de  seize 
millimètres  et  put  ainsi  ramener  le  nerf  dans  la  gouttière  où  il  fut 
maintenu  par  des  points  de  suture  au  catgut.  L'enfant  se  sert  actuel- 
lement de  son  articulation  comme  par  le,  passé.  (Gomm.  MM.|Du« 
play,  Labbé,  Panas.) 

Db  la  prophtlaxib  db  la  stphius.  *-*  M.  lesecrétaire  perpétuel  lit 
de  la  part  de  M.  lemaire  de  Bourges  une  lettre  relative  à  cette  ques- 
tion. M.  le  maire .  envoie  à  TAcadémie  le  texte  d'un  arrêté  qu'il  a 
pris  le  29  octobre  dernier  et  d'après  lequel  les  fiUes  ou  femmes  de 
mauvaise  vie,  notoirement  connues  pour  se  livrer  à  la  débauche,  ne 
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Antiseptlçfue.  —  Antlépldâmique. 

A  base  d'oBsence  de  Vintergreen  (Sallcylate  I 

deméUiyle).LeSalicolaiinBodGurtrès  agréa-  1 
f%  M  g    Êg%g%Ê       ^'<^  '^^  '^'°^^  P^  vénéneux.  A  la  dose  de  2  oq  3  I 
A  §§g   tlmÊlM        coiiîi'rcGspar  verre  d'eau  il  s'emploie  commeeau  I 
"'■■■'*'*#»•  ^  de  loilclle  en  lavages,  compresses,  iojec- 1 
I     ntgn  m  g  mm    ^   tions  et  pour  cicatriser  les  plaies  qu'il  désin- 
niJSMiig    F   ^^^^'^  inBlantanément.   En  pulvérisation  il 
I   ■'W/lVtïfc     s'emploie  puroucoupê  de  partie  égale  d'eau. 
Le  fi.  2/r.  io5,r.  de  Rennes,  Pjris,  et  les  p/urti 

PULVERISATEUR  DUSAULE 


é 


Ua  ARSENICALE  tMINEMMENT  RECONSTITUANTE 

XDf&sts  Débiles  —  M&lAdios  ds  I&  Po&n  st  des  Os 


LA  BOURBOULE 


Rbumàtismea  —  Voies  TB8pira.tûirea 
ANÉMIE  -  DIABÈTE -FIÈVRES  INTERMITTEKTES 


à 


SolTj."tiorL 

D'ANTIPYRINË 

DES  TTt.OmS'WlES 

TWf4)im''aiTnA-r>*-  le   x^lu-s  a.o-tif  oox3.-tre   les   XSaladla* 

o-Cl  la  Ifouleitr  jo-u.e  le  rOle  Esrinciual. 
CHAQUE  CUILLERÉE  A  BOUCHE  CONTIENT  SD  CENTIGR.  EVANTIPYRINE  PUni 
DOêE  :  Unm  cRîlisrto  4  boacb»  toaim  Iw  htmnt  jusqu'à  effet  san» 
8  iiO  cailteréea  i  boacbe  dana  lea  2f  heures. 


Four  lei  annonoM  s'idnuer  i  M.  E.  PODUIM.  rue  dM  EcoIm,  IB. 


;;7^.& 


Jeudi  15  Hâu  1888. 
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COMITÉ  DE  RÉDACTIOM  : 
HteHtL  nTIN 


ttft. 

DAHAIOHiae 


VIN  TRI  PHOSPHATÉ.CATILLON 

â  la  aLYCERINE  et  au  QUINQUINA 

Db  T(m  1  llfntu  UDlient  0  gr.  60  de:  3  PhDipbitti  orginiqits  de  Chiai,  Folatu  lit  Soiuii!. 

Conforme  aux  données  physiologiques,  constitue  une  métlicatiDii   reconstituante 

im|ik-te.   Le  Phosphate  de  ch.iux  est   utile  dans  les  maladies  di;s  os  ou  pendant 

jrtorniatioQ,  les  Phosphates  de  potasse  et  de  soude,  cléments  essentiels  des  miiSclsB 

«  du  saBff  ne  le  sont  pas  moins  dans  les  maladies  consomptives. 

produit  en  outre  les  effets  de  l'Huile  de  Morue,  dont  la  glycérine  pure  est 
;idanée,  et  ceux  des  niuillfurs  (iuinquin.is,  Janl  elle  dissout  tous  les  principes. 
PARIS,  3,  Bontsvard  Salnt-IHartlo,  et  toutes  PUarmoclea. 

FER 

LeKtfiobipmiHl'ctaide  Vérltabls  Sel  Fari-uginsui,  aioti  ^ 

VIN,  GOUTTES  & 


EPTONATE 


ASSIMILABLE,  il 


I  VIN  I  Un 


[MptttoisP"plii".  VEBletneros.  P10TfltC"ra^gfù;Ëelmit*'P.  Ph"' 


IVIEDICATION     CHLOBHYDRO-PEP5IQUE 


DTSPEPSIE 


ELIXIR6REZ 


Doatts  :  Acliilt€g.  1 ,1 


Uqaeur  pu  repas. 

riiiii*a\iniDrhy(lr~~ " 

Uni  fnnto  tai—t 


I.M.  -  m»  MB,  iCw  b  kvin,  ruB- 


COALTAR  SAPONIMfi  LE   BEUF 

DÉSINFECTAMT,   ANTIDII'lITÉTÏlTIOOE,   CICATRISANT 
Admù  dans  les  Hôpitsnx  A»  Parii. 


GOUDRON  LE  BEUF  "TOLU  LE  BEUF 

ApprouTéE  par  la  Hante  GommissioD  da  Codex. 
Ce*  trois  produil'i  se  trouvent  dans  les  principales  phai-macies. 

■  HK    MASTBR     DBS     CONTREFAÇONS. 
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semoDt  officiel  du  nombre  des  filles  mineures  inscrites  sur  le  registre 
de!  la  police  n'a  donné  que  des  résultats  absolument  incomplets; la 
plupart  de  filles  prostituées  mineures  ne  se  faisant  pas  inscrire. 

L'étiologie  de  la  prostitution  chez  les  filles  mineures  consiste  dans 
Tabsence  de  famille  ou  dans  les  mauvaises  conditions  dans  lesquelles 
se  trouve  celle-ci. 

M.  Th.  Roussel  propose  de  renvoyer  à  l'examen  de  la  commissioa 
le  paragraphe  demandant  que'les  filles  mineures  soient  renvoyées  dans 
leur  famille  ou  mises  dans  des  maisons  de  correction  lorsqu'elles 
sont  saines  ou  soignées,  lorsqu'elles  sont  malades,  dans  un  hôpital- 
prison. 

A  4  heures  trois  quarts,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret. 


coNORfcs  frauçais  oc  ohirurgii 

Séance  éCounferfure  12  tnar^  1888.  —  Présidence  du  1P'  Vbrnbuil. 

La  séance  est  ouverte  à  2  heures. 

M.  Vemeuil  prononce  le  discours  d'ouverture  souvent  interrompa 
par  les  applaudissements. 

M.  Pozziy  secrétaire  général,  donne  le  compte  rendu  de  l'état  des 
finances  du  Congrès.  Le  nombre  des  membres  s'est  augmenté.  Les 
frais  se  sont  élevés  à  5,558  fr.  50,  et  les  recettes  n'ont  atteint  que 
4,732  fr.  Le  déficit  a  été  comblé  par  un  emprunt  sur  les  parts  de  fon- 
dateurs. Mais  actuellement  le  capital  s'élève  à  23,100  fr.  ce  qui  pe^ 
met  de  regarder  la  position  financière  comme  assurée. 

M.  Oîîier  (de  Lyon).  La  résection  du  poignet  est  parmi  les  autres 
résections  une  de  celles  qui  a  été  la  moins  rapidement  mise  en  pra- 
tique. En  1870  on  n'en  comptait  que  70  exemples  et  seize  ans  plus 
tard  on  pouvait  réunir  170  cas.  Aujourd'hui  on  la  pratique  plus  sou- 
vent  et  M.  Ollier  l'a  déjà  faite  40  ou  50  fois.  —  L'orateur  ne  veut 
parler  ici  que  des  résections  orthopédiques,  c'est-à-dire  faites  pour 
rétablir  le  fonctionnement  d'articulations  ankylosées.  Autrefois 
i'ankylose  était  recherchée  comme  idéal  de  toute  résection^  il  était 
donc  naturel  de  ne  pas  entreprendre  une  résection  contre  I'ankylose. 

Pour  obtenir  la  persistance  des  fonctions  il  faut  enlever  des  ex- 
trémités osseuses  plus  qu'il  n'est  rigoureusement  nécessaire  pour  le 
rétablissement  immédiat  ;  il  faut  conserver  non  seulement  les  ten- 
dons agissant  sur  les  doigts^  mais  encore  tous  ceux  qui  s'insèrent 
autour  ou  sur  le  carpe  et  doivent  agir  sur  le  poignet.  Les  mouve- 
ments du  pouce  peuvent  eux-mêmes  être  conservés.  Grâce  à  ce 
jnaintien  de  l'article  par  ses  tendons  les  mouvements  d'extension  et 
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de  plezion  des  doigts  sont  pins  énergiques,  et  '  troutent  un  poirit 
d'appui  sur  la  néoarthrose  exactement  maintenue  par  les  muscles 
conservés.  C'est  ainsi  que  certains  malades  ont  pu  exécuter  des 
mouvements  de  redressement  de  la  main  avec  des  haltères  de  8,  10» 
18  kilogs.  Le  redressement  et  la  flexion  n^ont  pour  les  besoins  ordi- 
naires pas  à  dépasser  un  arc  de  40  à  50<». 

Dans  deux  autopsies  de  résections  tardives,  M.  OUier  a  pu  consta- 
ter qu'il  se  faisait  un  coussinet  ostéo-flbreux  entre  les  extrémités 
osseuses  dans  lequel  étaient  disséminés  de  petits  noyaux  osseux. 

Grâce  à  la  bénignité  apportée  par  Temploi  de  rantisèpsie,  grâce  à 
la  conservation  des  muscles  péricarpiens  et  &  la  réfection  d*une  arti- 
culation énergiqnement  automobile  à  la  suite  de  la  résection,  on 
peut  tenter oelle-ci  pour  remédier  aux  ankjloses  du  poignet,  que  Ton 
ait  besoin  de  faire  une  résection  partielle  ou  totale. 

M.  Démons  (de  Bordeaux).  Quoique  regardant  la  larjrngectomie 
comme  une  opération  à  laquelle  on  a,  à  bon  droit,  fait  les  plus  grands 
reproches,  M.  Démons  croit  qu'il  est  certaines  circonstances  oti'  on 
est  autorisé,  on  même  Ton  doit  la  tenter.  i 

Deux  malades  de  M.  Moure  (de  Bordeaux)  ont  été  opérés  par 
M.  Démons.  L'un  avait  un  épithélioma  avec  propagation  ganglion- 
naire, grâce  à  la  canule  de  Trendelenburg,  Popération  se  fit  assez 
simplement,  mais  le  malade  mourut  au  bout  de  neuf  mois  de  récidive 
au  niveau  de  la  base  de  la  langue. 

Le  cas  était  mauvais,  et  ce  n'est  que  sur  les  instances  du  malade 
qu'on  put  se  décider  à  opérer.  Chez  le  deuxième  malade,  Tépithé- 
lioma  était  limité  au  larynx.  Au  bout  d'un  mois,  le  malade  était  guéri 
de  son  opération  et  actuellement,  au  bout  de  dix  mois,  il  reste  guéri, 
vivant  de  la  vie  de  tout  le  monde  et  pouvant  se  faire  entendre  très 
convenablement.. 

On  peut  conclure  qu'il  faut  rejeter  la  larjngectomie  lorsque  Ton  a 
aftaire  à  un  caroinome  ou  que  la  lésion  a  dépassé  le  larynx;  que,  dans 
les  cas  où  la  cavité  seule  est  envahie,  cavité  dont  les  lymphatiques 
sODt  très  tardivement  pris  (Krishaber),  on  ne  peut  se  trouver  dans 
de  meUlenres  conditions  pour  espérer  obtenir  une  guérison  défini* 
tive  par  l'ablation  de  l'organe  malade.  C'est  une  mauvaise  opération 
dans  certains  cas,  c'est  une  bonne  opération  danb  d'autres.' 

M.  Dupont  a  pratiqué,  il  y  a  un  an,  l'ablation  totale  du  larynx 
pour  éviter  l'entrée  du  sang  dans  la  trachée  et  la  canule  de  Trende- 
lenburg, qui  peut  sortir  dans  un  accès  de  toux,  la  trachée  a  été, 
après  section  et  dissection,  ramenée  en  avant,  maintenue  avec  un 
point  de  suture,  de  sorte  que,  par  suite  du  changement  d'axe,  il  fut 
Impossible  à  une.goutte  de  sang  de  pénétrer  dans  la  trachée.    * 

M.  D.  Mollière  (de  Lyon)  fit  l'ablation  du  larynx  en  se  servant  de 
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1b  oanale  d«  Trendeleiiburg,  «lie  donna  Ibb  mâillëuFS  ïésnliata.  0& 
conserva  Uns  oorde  tooile  non  atteinte,  et  dn  n'enleVa  qu'une  p(fr- 
tion  do  Tépiglotte  ;  la  moitié  du  cartilage  thji^ïde,  le  dHcelde  fureti 
tItaiiiteliuS)  de  aorte  qu^on  n'enlefa  (fue  le  tiere  du  laarjrnxè  peaprèfl. 
Dés  le  ireiaiômé  jour  le  malade  |iut  d'alimenter i  Ua  m^is  après^  il 
sortait  guéri  complètement.  La  câifeule  fut  laissée  en  j^lacc  aaiii  éke 
retirée  pendatib  dit  joui^i,  et  fut  mieux  sup|>ortée  qu'une  eeliiile 
ôrdinairei  Mi  D^  Mk)llière  ft  été  sur|»rii  de  la  faoUité  opéradôire^  do 
résultat  foootionnel  èxeellënt^  et  h%  àaurait  trop  e'aësooidr  aus  aea-  1 
durions  de  Mi  Deiiioiis^  1/  F.  Y» 


;.xa 


.  nIcrôlôôIk 

•  •    •  •  • 

M.  le  D' CHAROTTLtif ,  d^  Lâteeliâà  (Ôâixtal),   Aitikiè  k  Pâ^  de  §9  «te. 
M.  BoÙFrt,  bteciet  dé  ààûté  k  Mdirdôil-'U^AiVifelre  (Lolfe^^ififêricttre), 
teçtx  en  f  M94 
Bi»  le  D'  DnOdé^  de  Rouiltj  (Attbe)i 
M.  le  D'  EouMÉGOUT,  de  Bellèy  (GitdÀde)i 


ât AàtAtRBÀ  Ati  UkaH  BitMHkikf/Bè'^  ^  L'At^àd4Bile  dé  lllédMiM  ttUrt  tu 
concours  deux  places  de  stagiaire  aux  Baux  minôtalesi    . 

Les  caàdidatB  defronf  se  faire  iascHrs  an  secrétarkvt  de  l'Aoadétiiie, 
49,  tue  dss  Sainta*P^i^^  à  Paris  «  La  liste  d'iAscriptiofi  sera  close  le 
!•' décembre  188$. 

Les  /candidats  nommés  entreront,  en  fonctions  le  1^  mai  1889. 

Une  somme  de  1,500  francs  sera  attribuée  à  chacun  des  candidats 
nommés. 

Bureaux  d^  bibnfaisancb.  —  Création  de  services  dentaî^èé  S^diù^m^ 
Le  tk>ii&éil  knuntdpal  de  Paris,  danà  sa  sèaiiee  du  Vendredi  !2  tùéfs  U,  sur 
le  fapptlH  de  M.  Georges  Btttfy  roté  le  pfdjet  ëUiVant  \ 
tt  Lé  Consdi, 

<  VU  lA  deknandè  de  Itf  Ciiaittbf e  ftynâtèalé  dé  l'art  4etttair6«  4«ft  a 
orgaiiisé  depuis  cinq  ans  un  terrice  gratuit  en  faraud  des  indigetit»  etéis 
écoles  BuioicipeleSf 
«  Délibère  : 

c  La  Chambre  syndicale  tie  l'art  dentaire  est  autorisée  à  créer  des  ser- 
TÎces  gratuits  dans  les  bureaux  de  bienfaisance  et  dans  Us  dispensaires 
de  la  yille  de  Paris  et  à  s'entendre  avec  rAdministration  pour  cetle 
création»  > 

Lé  PropriéUÊtrê^eérantiD'  S^  Bomimirt. 

Paris.-»  A.  VianllT.  itn^i>itieur  dtf  la  PkeUlté  d«  inéâecifae,  A.  llAVt 

'%  ràe  MadaAie  et  f  lie  OomeiUe,  3^ 
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PASTILLES  GERAUDEL 

•  (AU  GOUDRON  DE  NORWÈGE  PUR) 

A  qiwf  ft""*  ]paf  ZsaJxaJ-aticszi.  e-t  x^cœ  -A-bJftiJjStAMa 

Contre  RHUME 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 

ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  pvéUrablM  aux  CapsnleB  et  Bonhons,  qni  smohargent  restOBUtO 
f  waaa  ftffû-  snr  le»  Volei  MBplrfttelrM, 

Jjta  PasUlleâ  Gérailâel  ne  eofUiennent  aiufom  nu/feoit^t.  tSRe»  te  dimtt' 
•«nf  kMOrtmMU  toVt  l'infivMtce  d«  la  chaleur  buccàU.  Lea  vteiOord»  e^  iM 
•n/iiAb  jMWwU  fcwutufment  «t  ucer  «/  afrutar  «atu  ouoim  «Ticonv^ienf.  (7'llf 
fcn«  tupirioritd  qu^tUi  oïd  tw  les  capsulet,  bonhoni,  ele.,  etc.,  etO.^  And  iW 
Veloppo  gélatineua»  indigeHé,  mplut  âes  nûistancet  naitiOtigwt,  mitrphine,  Mb 
é'of^m,  coddifie,  éM-,  0it peuvent  leur  être  ùdJotrOi,  âétermuAMt  ddi  M/mpi3wuê 
€'mKp(fùfmnetMtU$  aiion  ta  guantad  absorbée. 

Aprii  ftVolf  étadld  etui&l}^leidl< 
t«nw  pTéMnUoH  «■  coudrai  elladf 
tiode  d'admimsto»!'"-    ■    -     '     — 


I  que  U  pluput  tirtenteot  M 

i«i4ifflm1U«jintiqiiaietitirtoDt 

W  M  fépotidéirt  point,  pu  Imr 

|M«  d'BMfWUOiit  M  bot  diiM,  Vwt- 

uni  âémenti  Bcmititati&  àa  «oudnn  «  sspA- 
ftewrté  !•»«*«  ]*3«oi(«»«*  W  MmvMteM 
de  eWcn  te  mi  âlimaiiUi  M.  Qéraudal  ne 
taxi*  ual  tvMmiMtn  na  fami  ■*■  uoltltilw 
prolubtotbdlbJ^tal  gnesent  ulaMnce  diuu 
le  mode  tnêma  de  prSriaration  du  goudron, 
ph&uKl'wttemutDtiMtinebaNMWMMtn, 
&ritMit  rt  «fciÉiiÉéBt  ta  ««^tirowi  ■«•  Iff 
qnellu  Ui  M  traireM  m  ooatacL  «t  pH  eeU 
marna  dMnÛHd  l'MtieB  d«  u  précisiu  médi- 
MMnii  puoM procédif  gp^anz  aa Klection, 
Q  pUVht  r  Jlbûrauer  18  goudron  w  ow  prin- 
cipe* noldblei.   Oe  piamier  rtr"-'  

>r  Qémndal  iMnapirftiit  des  traTau 

ToUtillté,  pvii  u  pr^wfttioii  qui  tnotJBtail 
U  mieoK  e»tta  TaporiMktion. 

Cet  itaioi  h>i  démoutrèmit  que  la  boncoe 
ooartHm  l'aurai  inhahtwir  la  plna  ~ — '" 

Lw  ttonmeaseé  maidtMlallaiH  auxquelles  it 
■Tait  ift  M  livrar  M  peirairant  de  formnlar  la 
pi^nUoD  dont  l'efScAoite  art  anjoiird'bm 
recennM  pti  U  majorité  4w  médar 

Es rfsnmé,  M. Oéra^del  eet amvé  \ioùae^ 
...  ..KnAnjji  un  m^T^Tniini   da  possibilité  tbé- 
a  et   à  tronTer  l'inbaUtanr    le   phu 
et  le  plna  parfUt. 


*  MM.  Iw  lf<if— <tw  4 


Pendu»  lï  iraocion  des  A» 
tillM  G^ude\,  l'air  qtie  l'OB 
ra^lN  M  Dbarge  de  Tapdttn 
de  goadron  qu'il  transpOrtV 
dirsctsawat  lur  I0  siège  da 
mal;  c'est  h  ce  mode  d'Mtltni 
tout  ipéoial,  «n  mtow  tompi  qa'à  lettr 
composition,  que  cm  FMtillea  dotVMit 
leur  efficacité  réélis  duii  toatM  fea 
offeetloiu  contre  letqudles  U  Gkmdnn 
ut  MUeiUé.  !r«4«  utOM  dM  fuineuf, 
a/km  |Nn<K>hiu«  gui  /aMfutttt  Oe  Ik  oMs 

a  a  MiZM  9«<  font  aapoii;M>  dont  Mm 
travaikû,  a  retpifer  da  pouiilhi^M  A» 
du  vapeuri  irrilantea. 

Les  Pastilles  Géraùdel  sont  tes 
senlcfl  PfiatillêS  de  GûUdrofl  réCMlipen- 
sées  y&t  le  J11T7  International  d0 
l'Ëxpoaitloo  uoivcrteUe  ÔM  1079.  Sk- 
périmentées  ^^  décision  iiliiilitMelle« 
sur  l'avis  du  Conseil  de  santé.  Antorilétf 
en  Buseie  par  le  Oonveniement  la^A* 
rial,  sur  l'&pprob&tion  da  OomcU  mi-, 
dical  de  l'Empire. 

L'ÉTm  :  1  ^  00  DAsa  Totnw  vnÀXdÂOÊà 
Etmi  franM  untrt  nndat'paiti  timA  i  (llMW 

A.  OfeRAUDBk 

ïliarmacien  &  Sla-JtKnaJioaJif  (Vizn^ 

(Eiit«r  U  k^  le  Tdrifu  d-Mw) 


MMN 


•iuMHM 


LA  FEU.NOB  MKDICAI.B; 


Cet  aliment, dont  i&h&se est  lBbonlait,9ttlem«iIlm 

jJSt'-*^     '   peur  les  enfants  en  bas  âge  ;  //  supplée  à  l'ïnsuiKsamm  dulu 
maternel,  facilile  le  serrage. 
'  "-   En  outre,   pour  les  adultes  convalescents  ou  i 
'  cet  alimenl  constitua  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  tubMttntklIi, 
'CURISTEN  FrÈrti,  16,  me  do  Parc-Rojal,  Um,  etdaoi  lOBleib 


GOUBROH  FREYSSIHGE 

Cette  liquenr  est  de  l'eau  de  gondron  concentrée  {formule  adoptée 
par  le  nonveau  Codex),  C'est  laseule  préparation  rationnelle  pour  admi- 
nistrer le  goudron  (Bronchites  et  Catarrhes  chroniques,  Al- 
lections  diathésiques.  Affections  cutanées.  Septicémie). 

Mode  d'buploi.  —  Boissons  :  2  cuillerées  par  litre  d'eau,  vin, 
bière,  tisanes,  etc.  — Lotions,  Injections  :  4  cuillerées  par  verre 
.  d'eau.  —  Pulvôrisations  :  pur  ou  coupé  de  partie  égale  d'eau 

u  nicn  1  m.  ».  los.  rue  k  reniies.  nuns,  et  les  muuaES 

Avoir  bien  soin  4e  prescrire  Goudron  Freyssinge.  — Lesprëparattont 
similaires  ayant  une  composition  et  des  propriétés  tris-différentes. 


CATAPLASME  HAMILTON 

Ce  CSstapIonneitwtanlisn^niiréMittntleipiinc^mndlâ^flnxw»* 
CQDtiéi  d«  la  gnùne  de  lin,  se  prépare  instanteiiéineiit  pu  «inple  immaraioa  dui  | 
i'ewi;  0  a  lis  f&u  t'ooantagt  d'Ure  fris  léger  a  de  t»e  jamcae  nmdr.  | 

-  WOt -.m.  m AMimm.  tu,  tûlllttàltùnLrUMt,MMI»,  I 


SODRCE  REiaNIER 

VICHY  SAINT-YORRE 


Prix  :.20  ï't.  la  Calue  de  60  LITRES. 


VIN  DURAND 

DYSPEPSIE     {      CHLOROK 

NAUSÉES       I        ANËMIE 

GASTRALOIE    !    COIVUJICatEt 


OOINIUM  ROY: 


iFoimé  de  l'extrait  wnieux  et  da  tp 

•nnln  et  tous  les  AlealvHaai  11  nçr 

propre  pcddsdumeUlaurqiibKnuaiittinf 

3  o/o  d'ilcalolilcs,  —  Solabie  Sam  featt,  le  m»,tt 
|A.»OT,ftarMlrill,l.rnKMH-il|i,PUB.itF>MWli 


yyyo.h 


■R-ciif(][iit«  AKuii.  —  Tom  I. 


Samedi  17  Habs  18S8. 


LA- 


MGE  MEDICALE 


iufliKiu 


PmlHaU  te  MABIII,  1*  JSUDI.  !•  SAMEDI 


COMITÉ  DB  BÂDACTIOM  :         MTSIl^mnMmM*k 


k.  KIOHCT  HIOHtL  PITU 


MCRMII  K.  ROTTHTUIT  P.  LAMDIC-LAMAVC 

MUA  Mfttanx.      IfMMdoeimmtUtnxbnxdaFImblèrM,  " 

m  U.  nftDACnon:  a.  OKCVALtERlAH,  AndalntomadM  UrllHI. 
■n/iMdtftffui  «.  M  A-  f . 


|TE  PECTORULE  BALSHHIIQUE  DE  REGHHULl» 

c  las  pliu  flrauds  avautu^aj contre  !«■  anjrùw*,  pharyttgitis,  cAui 
ktU(-i»al>l  [trovoqnB  la   léordlion  de(  glandsi    du  pharjmx,  du  larym 
ion  Caipactor.'klioa. 
k  Rtgnmtld  na  contient  ni  opium  ai  aacna  narcotique.  Elle  eat  a^réabla  su  god   comme  un 

'  -s  peuvent  en  uaar  comme  tes  graniiai  perioDDeE. 

a  4ié,  depuis  WD  origina,  l'objet  d'un  gnmd  nombre  d'atleelatiaiu  faToitb'es,  an 
ou  TSDurque  celles  rte  M.    Boqilbn-l.agrange,  OireMaQr  da  l'Bcole  de  phamipie 
la  U'  Parïw,  mri'iîicin  dea  h^pitdui  iln  Paria,  lecreuura  perpétuai  de  TAcad.  da  médecine    . 
y,  —  Elle  rmiplaçe  AvsniagHUSHmBQt  toute*  Ici  ti'a^ea. 

linplilt:  Laissa;  fàndre  un  fragmnnl  dans  la  Iwucha  chaque  fota  qu'oa  iprouTs  la  baMMii 
■^ffAr.  eigrot  :  MaitanL.  I-REBE,  16,  '^te  J/icot,  Pari^. 


npoutes  :::!:"  ■^-"'Tir-  Boissy 

rAMYLEfàilODURE  dETHYLE 

nAiTnaBHÏTdt  vAmsia 


^  Mil  MUT,  Uindii,  Ijiun-i 


"mlaigi 


ICHLORALBRmUBf 
DUBOIS 


MLEPSIE- HYSTÉRIE- NÉVROSES 

_t  SIROP  do  HEMRT  MUIIB  Atsm,  ea  Amerlqna,  Hant  t  U  poreti 

BKommB  DB  P0TASsnnift3B«m{it      «faimiqne  abeolna  et  an  dor "-* 
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NÉVRALGIES 

Pilules  du  D'  Moussette   | 

Les  Pilules  MonBsette,  k  l'aconltino  et  au  quiniiim,  calmont  ou  guérineat  h  i 
Afigraine,  la  Sciitique  et  les  Néoralqies  lea  plus  rebelles.  | 

a  L'action  sâda.llvo  que  cas  Pilulee  eieroenl  bot  l'appareil  droulatairo  ■inçutn,  iv 
s  l'inlermédiairo  dea  nerfs  vaso- moteurs,  indique  leur  emploi  daj:>3  les  Nevralaûti 
•s  du  hijumeau.  les  Néor&lgies  cangeatioet,  les  affections  RhumatisTïutleM  douîeu- 
1  reussfl  et  inflammatoires,  o 

«  L'aconiUne  produit  des  eflela  mervoiileui  dans  le  Iraiteraont  des  Névralgies  Racial» 

&  la  condilion  qu'elles  ne  soient  paa  symplomatlquos  d'une  tumeur  intmcr&nienue,  *!>■  ] 

~  ne  qu'elles  auraient  résisté  b  d'autres  inédicamentâ,it(SMliii(Kili|i«,iiuM  ta  ISfinwlIV- 1 

Dosa  :  Prendre  de  3   &  6  pilules  dans  les  2\  hsurea, 

Bilgsr  1M  TériteblM  PHqIm  Moussette  d«  ebti  CLIN  et  Cr,  1 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRUROIOALC 

Traitement  palliatif  du  cancer  utérin. 

Lorsque  Fantisepsie  permanente  et  soignée  du  cancer  utérin  ne 
suffit  pas  à  atténuer  les  symptômes  parfois  intolérables  déterminés 
par  la  lésion,  lorsque  surviennent  des  complications  qui  peuvent 
mettre  rapidement  en  danger  les  joars  de  la  malade,  il  faut  dès  lors 
recourir  à  divers  moyens  palliatifs  d'ordinaire  simples  et  dont  les  ré*- 
«ultats  sont  presque  toujours  excellents. 

I>eux  dangers  menaeent  les  patientes  presque  dès  le  début  de 
raffection,  mais  sont  encore  ;plus  à.  craindre  lorsque  la  lésion  est 
avanoée  et  est  devenue  inopérable.  Ce  sont  les  hémorrhagies  répé- 
tées, parfois  continues  et  les  douleurs  intolérables,  constantes,  épui* 
santés. 

Les  hémorrhagies  seront  très  souvent  combattues  par  Tasepsie 
telle  que  nous  l'avons  décrite,  mais  souvent  aussi,  elle  restera  im-^ 
paissante.  11  faudra  alors  avoir  recours  à  d'autres  procédés. 

Deux  sont  en  présence  qui  ont  donné  d'excellents  résultats.  Le 
curage  et  la  dilatation. 

Le  curage  consiste  dans  l'ablation  aussi  étendue  qu^il  sera  possible 
de  tout  le  tissu  morbide.  Préconisé  par  Vuillet  comme  moyen  cura^ 
tif  et  oomme  moyen  d'exérèse,  il  faut  savoir  qu'on  ne  peut  guère 
compter  sur  lui  que  comme  palliatif.  Néanmoins,  on  devra  le  faire 
aussi  complet  que  possible.  Gomment  l'exécuter?  Après  avoir  préala- 
blement préparé  la  malade  par  les  soins  que  nous  avons  indiqués, 
après  avoir  assuré  l'asepsie  vaginale,  on  placera  la  patiente  dans  la 
position  du  spéculum.  Puis  après  Tavoir  endormie  avec  le  chloroforme 
[        on  commencera  ropération. 

r  Le  yagin  est  largement  maintenu  ouvert  avec  un  spéculum  de 

^.        Casco,  ou  encore  mieux  avec  les  écarteurs  de  Richelot.  Ils  doivent 
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être  conâés  à  des  aides  exercés  autant  qae  possible  et  qui  suivront 
tous  les  mouvements  du  chirurgien  pendant  l'opération,  de  façon  à 
pouvoir  le  seconder. 

Cela  étant  fait,  avec  une  pince  de  Museux,  ou  mieux  avec  les  pinces 
plates  à  dents  engrenées  que  Richelot  a  fait  construire  dans  ce  bat, 
on  saisira  fortement,  en  plein  col  utérin,  de  façon  à  prendre  un  point 
d'appui  solide,  ce  qui  est  parfois   difficile  à  cause  de  la  friabilité 
même  du  cancer  utérin.  Néanmoins,  après  plusieurs  prises  infrac- 
tueuses,  qui  ont  arraché  une  partie  des  tissus  superficiels,  on  pourra 
arriver  sur  un  tissu  plus  résistant  et  la  pince  se  trouvera  ainsi  solide- 
ment amarrée  sur  l'utérus.  Par  une  traction,  que  Ton  peut  faire  assez 
forte,  on  essaiera  d'abaisser  l'organe  jusqu'à  ce  qu'il  vienne  faire 
saillie  à  la  vulve.  Malheureusement  nous  avons  vu  que,  lorsque  le 
cancer  était  inopérable,  presque  toujours  Tutérus  était  fixé  fortement 
dans  le  petit  bassin,  le  vagin  devenu  rigide  ne  pouvait  plus  se  laisser 
déplisser  et  cet  abaissement  devenait  impossible.  La  pince  n'en  sera 
pas  moins  d'un  grand  secours,  non  pas  pour  abaisser  puisque  cela  est 
impossible,  mais  pour  maintenir  fixe  l'organe  sur  lequel  on  va  agir. 

Après  avoir  fait  une  nouvelle  injection  au  sublimé,  on  se  saisira  de 
la  curette  à  long  manche  qui  permet  d'agir  à  une  certaine  profon- 
deur, puis  bravement,  par  des  mouvements  rapides,  on  é videra  à  plein 
tissu  malade,  en  enlevant  par  raclage  tous  les  tissus  fongueux  qui  se 
présentent. 

Dans  la  plupart  des  cas,  ce  raclage  est  facile  et  on  pénètre  facile- 
ment dans  le  tissu  morbide.  Peu  à  peu,  on  creuse  ainsi  une  cavité 
qui  devra  n'être  plus  bornée  que  par  les  tissus  sains.  C'est  ainsi  que 
Yuillet  a  pu,  dans  certains  cas  qu'il  a  publiés,  évider  tout  l'utérus,  et 
taire  une  véritable  ablation  par  raclage,  ne  laissant  en  quelque  sorte 
que  la  tunique  séreuse  épaissie  comme  coque  de  l'ancien  organe. 

Le  raclage  au  niveau  des  culs*de-sac  sera  plus  périlleux,  il  faut  se 
rappeler  que  là,  en  effet,  les  parois  du  vagin  sont  immédiatement  eu 
contact  avec  le  péritoine,  surtout  au  niveau  du  cul-de-sac  postérieur, 
que  de  plus,  et  ceci  est  très  important,  il  peut  y  avoir  déjà  extension 
du  néoplasme  jusqu'aux  parois  des  organes  voisins,  vessie  en  avant, 
rectum  en  arrière,  et  que,  par  suite,  on  serait  exposé  par  un  raclage 
trop  radical  à  produire  des  fistules  vésico  ou  recto-vaginales  qu'il 
faut  autant  que  possible  éviter,  pour  ne  pas  ajouter  encore  au  triste 
état  de  la  patiente. 

En  résumé,  on  peut  agir  avec  assez  de  sécurité  tant  qu'on  opère 
au  niveau  de  la  cavité  utérine,  rarement  prise  dans  toute  l'étendue 
de  ses  parois,  dont  l'épaisseur  est  assez  considérable  d'ordinaire 
pour  mettre  à  l'abri  de  toute  perforation;  au  contraire,  au  niveau 
des  culs-de-sac,  savoir  que  Ton  court  des  dangers  et  ne  racler  qu'avec 
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grande  précaution.  Et  cela  d'antant  pins  que  l'on  ne  fait  qu'une  opé- 
ration palliative,  que  Ton  peut  refaire  plusieurs  fois  sans  inconvé- 
nients, et  que  Ton  n*a  nullement  l'intention  d'enlever  tout  le  tissu 
morbide. 

Pendant  le  raclage,  il  s'écoule  du  sang  en  assez  grande  abondance, 
mais  beaucoup  moins  qn*on  ne  pourrait  le  supposer,  étant  données 
les  hémorrhagies  spontanées  qui  s'étaient  produites.  Il  faudra  pour- 
tant agir  vite  pour  diminuer  autant  que  possible  la  durée  de  cet 
écoulement  sanguin,  qui  s'arrête  assez  facilement  dès  que  l'on  fait, 
dans  le  vagin  et  sur  le  lieu  opératoire,  une  injection  de  solution  de 
sublimé  très  chaude  pendant  quelques  minutes. 

Le  pansement  sera  fait  au  moyen  de  tampons  d^ouate  iodoformée 
qui  feront  une  compression  modérée  et  arrêteront  définitivement  tout 
écoulement  sanguin. 

Ce  curage  utérin  empêche  dans  la  plupart  des  cas  toute  hémorrha- 
gîe  ultérieure  ;  nous  verrons  dans  un  instant  qu'il  peut  aussi  être 
employé  contre  les  douleurs  et  nous  dirons  pas  quel  mécanisme. 

Un  autre  procédé  moins  efficace  a  été  défendu  aussi  pour  empê- 
cher les  hémorrhagies  dangereuses  dues  au  cancer  utérin  ;  c'est  la 
dilatation  du  col  et  de  la  cavité  utérine.  Celle-ci  sera  faite  progres- 
sivement avec  de  petits  tampons  de  gaze  iodoformée,  attachés  en 
queue  de  cerf -volant  et  introduits  doucement  dans  le  col  utérin;  on 
pourra  aussi  se  servir  de  tiges  de  laminaire  ou  d'épongés  préparées  ; 
mais  elles  devront  subir  une  préparation  spéciale.  Elles  devront  être 
soigneusement  désinfectées  avant  d'être  introduites  et  laissées  à 
demeure  dans  la  cavité  utérine.  Le  meilleur  procédé  employé  pour  ce 
faire  est  de  les  conserver  dans  un  fiacon  rempli  d'éther  iodoformé  à 
saturation.  Aucun  inconvénient  n'en  résulte  pour  l'éponge  préparée, 
qui  s'imprègne  d'iodoforme  dans  toutes  ses  parties  et  ne  subit  au- 
cune dilatation  du  fait  même  de  l'imprégnation  par  l'éther. 

Je  n'insiste  pas  sur  la  dilatation,  j'aurai  à  y  revenir  lorsque  je 
traiterai  de  ce  moyen  si  employé  et  d'une  si  grande  utilité  dans  pres- 
que tontes  les  affections  utérines  sur  lesquelles  j'aurai  à  revenir. 

Disons  ici  que  son  action  semble  purement  mécanique.  De  par  le 
fait  même  de  l'augmentation  de  volume  de  la  tige  de  laminaire  ou 
des  cylindres  d'épongé  préparée  introduits  dans  la  cavité  utérine,  il 
se  fait  une  véritable  compression  de  dedans  en  dehors,  compression 
qui  n'a  d'autre  effet  que  de  fermer  les  vaisseaux,  de  les  oblitérer  et 
par  suite  de  supprimer  Técoulement  sanguin. 

Ce  moyen  est  très  bon  dans  les  cas  où  l'hémorrhagie  n'est  pas  trop 
abondante  ;  mais  il  faut  savoir  que,  dans  les  cas  où  l'excroissance 
cancéreuse  est  très  volumineuse,  où  la  déformation  du  col  est  consi- 
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dérable,  il  est  parfois  difficile  de  trouver  Torifice  utérin  et  par  suite 
impossible  d'j  introduire  le  corps  dilatateur. 

Aussi  le  curage  doit-il  être  préféré  dans  la  plupart  des  cas  à  la 
dilatation  et  est-ce  à  lui  qu'on  doit  recourir  le  plus  souvent.    . 

Outre  son  action  sur  les  hémorrhagies,  j'ai  dit,  en  effet,  qu'il  agis- 
sait aussi  sur  les  douleurs,  double  avantage  qui  n'est  pas  k  dédaigner. 

Les  douleurs  tenant  an  cancer  utérin  sont,  dans  certains  cas,  into- 
lérables et  contribuent  dans  une  large  part  à  affaiblir  les  malades  et 
à  entraîner  plus  rapidement  encore  l'issue  fatale. 

Les  douleurs  sont  de  plusieurs  ordres  ou  plutôt  tiennent  à  plusieurs 
causes.  Ici,  plus  qu'en  toute  autre  région  peut-être,  c'est  l'étiologie 
qui  doit  commander  la  thérapeutique.  Le  cancer  lui-même  peut  être 
douloureux,  mais  j'ajoute  que  ce  n'est  généralement  pas  quand  il  est 
limité  à  l'utérus  lui-même,  organe  peu  sensible  sinon  dans  certaines 
fonctions,  mais  seulement  quand  il  a  envahi  les  parois  vaginales  dont 
la  sensibilité  à  la  douleur  est  considérable.  Ici  je  dois  dire  en  pas^ 
sant  que  ces  phénomènes  de  douleurs  vives  sont  presque  toujours 
l'indice  de  l'envahissement  vaginal  et  par  suite  un  signe  important 
qui  doit  faire  penser  à  la  non-intervention  radicale. 

Les  douleurs  peuvent  être  de  cause  rectale  ou  de  cause  rénale.  Les 
premières  sont  dues  à  des  phénomènes  de  rétention  par  (compression 
du  rectum  ou  par  paralysie  de  Torgane.  Les  matières  fécales  s'accu- 
mulent dans  l'iliaque  et   si   l'on   vient  à  palper  la  région  iliaque 
gauche,  on  découvre  les  scybales  en  quantité,  formant  de  l'intestin 
un  énorme  cylindre  qu'il  sera  presque  toujours  facile  de   sentir. 
Ajoutons  encore  qu'à  ce  signe  local  s'sgoutent  tous  les  signes  de  la 
rétention  fécale  :  ballonnement  du  ventre,  coliques,  douleurs  abdo- 
minales, état  gastrique,  etc.,  ajoutons  encore  des  phénomènes  tenant 
à  l'irritation  du  rectum,  de  l'S  iliaque  dû  à  la  présence  même  des 
matières  durcies  et  accumulées  et  on  aura  l'explication  de  ces  sym- 
ptômes de  ténesme,  d'épreintes  anales,  de  sensation  de  corps  étrangers 
rectaux,  accompagnés  d'écoulements  glaireux,  sanguinolents  parfois 
par  le  rectum,  sans  qu'il  y  ait  perforation  du  rectum  par  ulcération 
cancéreuse  propagée  de  l'utérus  au  rectum. 

Dans  ces  cas,  les  lavages  rectaux,  répétés  fréquemment,  les  lave- 
ments introduits  avec  une  sonde  œsophagienne  en  caoutchouc  rouge 
pour  éviter  toute  perforation  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la 
cloison  rectô-vaginale,  les  purgatifs  salins  donnés  à  jourâxe  pendant 
quelque  temps  pour  maintenir  les  selles  normales  et  prévenir  la 
rétention  seront  tout  autant  de  moyens  auxquels  il  faut  avoir  recours 
pendant  un  temps  prolongé.  Que  si  ces  moyens  restent  impuissants, 
et  aussi  dans  le  cas  où  une  perforation  recto-vaginale  s'est  faite,  où 
aux  douleurs  de  rétention  mécanique  s'ajoutent  les  douleurs  par  con- 
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tnct  des  matières  fécales  avec  le  cancer  propagé  au  rectum,  il  faudra 
demander  au  chirurgien  d'établir  un  anus  contre  nature.  C'est  àPanus 
de  Liittre  qu'il  faudra  avoir  recours  et  on  sera  parfois  stupéfié  de  la 
quantité  prodigieuse  de  matières  fécales  qui  s'étaient  accumulées  et 
qui  viendront  faire  issue  par  l'ouverture  artificielle  qu'on  leur  a 
offerte.  Les  douleurs  après  l'opération  cessent  comme  par  enchan* 
tementy  et  la  vie  peut  être  prolongée  par  le  fait  même  du  rétablisse- 
ment d'une  fonction  supprimée  et  aussi  importante  que  la  défécation, 
et  aussi  par  la  disparition  des  douleurs  qui  empêchaient  tout  repos 
à  la  patiente. 

Les  douleurs  vésicales  et  les  douleurs  rénales  sont  fréquentes 
aqssiy  mais  généralement  plus  graves.  Elles  tiennent  à  la  compression 
des  uretères  sur  les  cotés  du  col  de  Tutérus  par  renvahissement  du 
néoplasme.  Cette  compression  détermine  la  dilatation  de  l'uretère, 
Taréthrite,  puis  progressivement  amène  tous  les  phénomènes  de  la 
néphrite  interstitielle  par  rétention  urinaire.  Les  douleurs  rénales, 
lombaires,  les  douleurs  vésicales  surviennent  accompagnées  de  cys- 
tite, de  ténesme  vésical,  etc.  C'est  alers  contre  la  néphrite,  contre  la 
cjstite  qu'il  faudra  lutter  par  des  lavages  vésicaux^  la  révulsion  au 
niveau  de  la  région  lombaire,  les  diurétiques.  Malheureusement,  on 
sera  presque  toujours  désarmé  contre  cette  complication,  dans  l'im- 
possibilité où  Ton  est  de  pouvoir  ramener  le  calibre  urétèral.  C'est 
donc  encore  ici  par  les  palliatifs,  par  les  opiacés,  par  les  calmants 
qu'il  faudra  chercher  à  calmer  cet  état  douloureux,  auquel  la  mort, 
avec  des  phénomènes  urémiques  dans  la  plupart  des  cas,  apporte  un 
tenue  fatal.  Parfois  l'ouverture  de  la  vessie  par  le  oane^r  utérin  et 
l'établissement  d'une  fistule  vésico-vagiuale  eafaûe  pour  quelque 
temps  les  phénomènes  de  cystite  douloureuse  ;  mais  malheureus^p- 
ment,  la  marche  de  la  lésion  rénale  n*en  e«t  pas  entravée  M  l'urémie 
suit  son  cours  inéluctable. 

n  nous  reste  à  parler  des  douleurs  tenant  au  cancer  lui-même,  à 
l'envahissement  des  parois.  Dans  ces  cas,  au  début,  on  pourra  calmer 
les  souffi*ances  par  l'antisepsie  soignée,  des  pulvérisations  de  poudfe 
d'iodoforme,  excellent  anesthésique  dans  ces  cas,  des  lavages  fré- 
quents ;  puis  si  les  douleurs  augmentent;  on  aura  recours  au  curage 
tel  que  je  l'ai  indiqué  plus  haut  et  qui  après,  pour  un  temps  parfois 
prolongé,  supprime  en  grande  partie  les  douleurs.  Enfin,  on  devra 
avoir  recours  aux  auesthésiques  locaux  et  généraux,  chloral  h  Tlnté- 
rieur,  bromure  de  potassium,  opium,  aux  suppositoires  :  extrait  thé- 
balque  et  belladone,  lavements  de  laudanum,  etc.  Puis,  et  c^est  la 
suprême  ressource,  les  injections  sous-cutanées  de  morphine  devront 
être  administrées  largement  jusqu'à  stupéfier  les  malades. 
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Bésumons  en  quelques  lignes  la  thérapeutique  qui  doit  être  mise 
en  œuvre  contre  le  cancer  utérin. 

Au  début,  alors  que  les  culs-de-sac  vaginaux  ne  sont  pas  envahis, 
que  les  ligaments  larges  sont  indemnes,  que  Vutérus  peut  s'abaisser, 
rhjstérectomie  vaginale  est  indiquée  comme  méthode  radicale,  pré- 
cédée et  suivie  de  Tasepsie  complète,  absolue  de  la  cavité  vaginale. 

Plus  tard,  c'est  à  Tasepsie  vaginale  qu'on  doit  encore  avoir  recoars 
pour  entraver  les  progrès  du  néoplasme  et  surtout  retarder  Tappa- 
rition  des  phénomènes  cachectiques. 

Contre  les  accidents  de  la  dernière  période,  contre  Thémorrhagie, 
on  aura  recours  au  curage  utérin,  à  la  dilatation  aseptique  de  l'uté- 
rus; contre  les  douleurs,  divers  procédés  suivant  leur  origine,  Fasep- 
sie  contre  les  douleurs  tenant  au  cancer  lui-même,  aidée  des  anesthé- 
siques  locaux  et  généraux,  et  surtout  des  injections  sous -cutanées 
de  morphine;  contre  les  douleurs  tenant  à  des  troubles  urînaires,  les 
moyens  employés  contre  la  néphrite  et  la  cystite;  enfin,  contre  les 
douleurs  tenant  à  des  phénomènes  de  rétention  et  dMrritation  rec- 
tale, les  lavements,  les  injections  rectales,  les  purgatifs  légers,  et 
comme  dernière  ressource  Tanus  contre  nature. 

D'F.  Verchére. 


REVUE  OC  UA  PRESSE  ÉTRANGÈRE 

Maxadibs  db  i^'espâgs  bovinb  et  sgarlatinb.  —  On  se  rappelle  qa*il 
y  H  deux  ans  eaviran  éclatait,  dans  le  Nord-Ouest  de  Londres,  une 
fièvre  scarlatine  dont  les.Aojborités  médicales  firent  remonter  rori- 
gine  à  une  ferme  à  lait,  située  à  Heudon.  On  démontra  que  la 
maladie  s'était  développée  presque  exclusivement  parmi  les  familles 
qui  avaient  fait  usage  du  lait  de  cette  ferme.  Des  recherches  plus 
complètes  amenèrent  la  découverte  d'une  maladie  infectieuse  carac- 
térisée par  des  éruptions  de  pustules  sur  les  pis  des  vaches.  Le 
2>'  Kkin  de  Brown  Institute,  le  D^  Cameron^  médecin  sanitaire  à 
Heudon  et  M.  Potoer^  représentant  le  gouvernement»  après  de 
longues  investigations,  exprimèrent  Toplnion  que  cette  maladie  des 
bovidés  était  de  tous  points  identique  avec  la  fièvre  scarlatine.  Klein 
trouva  un  microcoque  semblable  pour  les  deux  affections.  Il  fit  de 
plus  différentes  expérimentations  sur  des  vaches  avec  du  sang  de 
scarlatineux  et  avec  le  bouillon  de  culture  de  la  scarlatine.  Les  ino- 
culations reproduisirent  une  maladie  qui  offrait  de  nombreux  points 
de  ressemblance  avec  celle  dont  étaient  atteintes  les  vaches  de 
Heudon. 
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Le  professeur  Crooshauk  d'Edimbourg  a  repris  toutes  cqs  études. 
Sou  travail  a  paru  dans  la  Lancette.  Il  a  trouvé  les  microco.oci  décrits 
par  Klein,  mais  il  pense  qu'il  s'agit  d'un  micro-organisme  septique. 
Quant  à  la  nature  de  la  maladie  sévissant  sur  le  bétail  de  la  ferme 
je  Headon  et  des  lieux  avoisinsLnts,  il  pense  que  c*est  simplement  Ip 
Cofo-Poo?  Jenrierienf  et  non  une  affection  scarlatineuse.  Mais  alovs 
si  Ton  accepte  cette  conclusion,  comment  expliquer  Tépidémie  du 
Nord-Ouest  de  Londres  et  les  relations  que  Ton  a  trouvées  entre  son 
développement  dans  les  familles  et  la  distribution  du  lait  provenait 
d'ane  ferme  des  environs  ? 

TbTAMOS   CONSECUTIF  A  l'bMPLOX    D*UNE    SONDB    OBSOPHAOIBNNJi,  — 

Le  malade  était  âgé  de  48  ans  et  depuis  neuf  ans  était  traité  pour 
an  rétrécissement  pjlorique,  avec  dilatation  de  Testomac.  Souffrant 
beaucoup  des  gaz  qui  se  formaient  en  grande  abondance  après  le 
repas  et  donnaient  un  caractère  extrêmement  pénible  à  ses  diges- 
tiens,  il  se  décida  au  lavage  de  Testomac.  A  peine  le  tube  eut-il  été 
retiré  qi^*il  eut  une  syncope.  Deux,  heures  après  les  mâchoires  se 
resserrèrent»  il  lui  devint  impossible  d'ouvrir  la  bouche .  La  connais- 
sance revint,  mais  la  rigidité  musculaire  s'étendit,  les  avant-bras  se 
ftéchirent  sur  les  bras  et  graduellement  la  contracture  gagnait  tous 
les  muscles  du  tronc  et  des  membres  inférieurs.  Pendant  la  nuit  il 
eat  des  sueurs  profuses,  la  température  s'éleva  à  113o  Farenheit  et 
il  mourut  cjanosé .  A  Tautopsie  la  plus  méticuleuse  on  ne  trouva 
rien  en  dehors  du  rétrécissement  pjlorique  et  de  la  dilatation  de 
Testomac,  la  muqueuse  de  l'œsophage  était  saine.  (Neto-York  mé- 
dical Prew,  décembre  87.  — Médical  and  surgical  Reporter, —  Boston 

médical  and  surgical  journal^  isjyyiw  18&8)« 
BxsGUTiON  CAPITALE  PAR  L'ÉLBCTaiciTB .  —  La  commission  nommée 

l'hiver  dernier  avec  MM-  Oerry,  Hale^  Alfreid  Southwick^  pour 
rechercher  et  faire  un  rapport  sur  la  façon  la  plus  conforme  à  Thu- 
manité  d*exéeiiter  la-  peine  de  mort,  vient  de  présenter  à  la  législa- 
ture de  New^Ybrk  lé  résultat  de  ses  travaux  sous  formé  d*uQ  travail 
d*one  centaine  de  pages  environ. 

D'abord  une  ciroulaire  avec  l'exposition  du  système  actuel^  fut 
envoyée  à  tous  les  juges,  médecins,  sheriffs,  attorneys,  avec  prière 
de  donner  leur  aivis  sur  la  méthode  qu'ils  jugeaient  la  plus  humaine. 
La  cominission,aprè8  avoir  dépouillé  la  volumineuse  correspondance 
qui  s'ensuivit,  conclut  en  faveur  de  l'électricité.  EUe.coiiclnt  à  ce 
que  le  criminel,pour  être  exécuté  soit  assis  dans  un  fauteuil  ayant  dès 
plaquettes'  métalliques  chargées  d'électricité  en  quantité  suffisante 
pour  foudroyer  immédiatement  l'individu.  L'exécution  aurait  lieu 
dans  Tune  des  prisons  de  l'État,  en  préseqce  de  la  suprême  cour  de 
justice  e(  des  autorités  constituées,  avec  deux  médecins  pour  cens- 
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iater  le  déeôs  et  douze  citoyens  de  la  ville  comme  témoins.  Ba 
dehors  d*an  prâtre  ou  deux  le  spectacle  de  ces  exéaations  serait, 
sons'la  menace  des  peines  les  plus  sévères,  interdit  au  public.  Immé- 
diatement après  Texécution,  Texamen  du  corps  du  condamné  serait 
fait  par  les  médecins  présents  et  leur  rapport  ajouté  au  certifleat  de 
décès  signé  par  les  personnes  présentes,  attestant  que  la  sentence  s 
été  exécutée  d'une  façon  conforme  à  la  loi. 

Après  cet  examen  le  corps  serait  livré  à  quelques  écoles  hospita- 
lière pour  la  dissection  et  les  restes  du  suppliciés  ne  seraient  remis 
sous  aucun  prétexte  à  des  amis  ou  à  des  membres  de  sa  (famille. 
Eniln  il  serait  défendu  aux  journaux,  sauf  la  notification  de  rexéea- 
tion,  de  rapporter  le  moindre  détail  concernant  la  façon  dont  elle  8e 
serait  accomplie  (Boston  médical  and  Surgical  journal^  26  jan- 
vier 1888).  Si  louables  que  soient  les  efforts  tentés  par  le  gouverne- 
ment américain  à  ce  sujet,  nous  craignons  fort  qu'ils  n^àboutissent  à 
aucun  résultat.Déjàen  Angleterre,en  1885,sousrinfluence  des  diverses 
ociétés  protectrices  des  animaux,  on  avait  essayé  de  foudroyer  des 
bœufs  et  des  moutons  aux  abattoirs.  Mais  malgré  l'énergie  des  piles 
employées,  beaucoup  de  bétes  n'éprouvaient  pas  grand  résultat  des 
décharges  successives  et  il  fallait  les  assommer  comme  précédem- 
ment. Aussi  dut-on  renoncer  à  ce  moyen  qui  allait  contre  le  bot, 
puisqu'il  compliquait  les  souffi^ances  des  animaux  que  Ton  voulait 
abattre. 

tx)uis  BOUCBBR. 


SOCIÉTÉ  MÉDIOALK  DU  Vl«  ARRCMOIMKIieilT 

Séance  du  SO janvier  1887.  —  Présidence  de  M.  Pbrohkron. 

M*  ReusÊ,  avant  de  quitter  le  fauteuil  de  la  présidence,  résume 
brièvement  les  diiférentes  communication!  sdentiflquee  ikites  pen- 
dant Tannée  1887  par  les  membres  de  la  Société. 

M.  Percheron  prenant  ensuite  la  parole,  remercie  la  tSomété  de 
l'avoir  élu  président,  et  se  faisant  l'interprète  des  sentiments  de  tou , 
remercie  et  félicite  M.  le  président  sortant.  Puis  il  rend  compte  de 
la  visite  faite  par  MM.  les  délégués  à  M.  le  maire  du  VI*  anrondii- 
sement  et  de  l'accueil  particulièrement  bienveillant  dont  ils  ont  été 
l'objet. 

La  ooRRBSPONnAiroB  comprend  :  1*  une  lettre  de  M.  le  D'  Verchèn 
qui  s'exouse  de  ne  pouvoir  pas  donner  lui-même  lecture  de  eon  rs^ 
port  sur  la  candidature  de  M.  le  D' Bernard  ;  2*  uM  lettre  de  M.  le 
D' iî^a/par  laquelle  notre  confrère  déclare  ne  pouvoir  pae  aeeepter 
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la  fonction  de  secrétaire  des  séances,  M.  le  secrétaire  général  dit 
ayoir  eu  avec  M.  Real  une  explication  verbale  qui  permet  de  consi- 
dérer cette  lettre  comme  non  avenue  ;  3*  une  lettre  de  M.  le  D' Cezillj 
qui  pose  sa  candidature  au  titre  de  membre  de  la  Société.  M.  Cezillj 
envoie  comme  travail  à  Tappui  de  sa  candidature  trois  exemplaires 
de  son  journal  «  le  Concours  médical  n.  La  Société,  consultée,  vote 
rajonmement  de  tout  rapport  sur  cette  candidature,  et  décide  qu'une 
enquête  sera  faite  afin  de  s'assurer  que  M.  le  D'  Gezilly  remplit  les 
conditions  exigées  par  les  statuts. 

4*  Une  lettre  et  différents  documents  émanant  de  M.  l'admlnistrap 
teur  des  eaux  de  Rojrat. 

M.  Le  Coin  présente  la  candidature  de  M.  le  D' Pinet  :  M.  Foucart 
est  nommé  rapporteur  de  cette  candidature* 

Sur  la  proposition  de  M.  Foucart,  la  Société  vote  des  remercie* 
ments  à  M.  Philbert,  Toi^anlsateur  du  banquet. 

M.  Pruvosl  rend  compte  de  la  gestion  financière  de  la  Société  et 
propose  de  voter  des  remerciements  à  M.  Machelard,  trésorier. 

M.  Valade  lit  le  rapport  de  M.  Yerchére  sur  la  candidature  de 
M.  le  D' Bernard  et  conclut  à  son  admission. 

M.  le  D' Bernard  est  nommé  membre  à  Tunanimité. 

n  présente    ensuite  son  propre  rapport  sur  la  candidature  du 
D^  Kalt,  et  conclut  également  à  l'admission. 

M.  le  D'  Ealt  est  élu  membre  à  l'unanimité. 

La  séance  est  levée  à  9  heures  3/4. 

Le  secrétaire  des  séances^ 

D<  YjnLLA.TJLT, 


BIBLIOGRAPHIE 

Lb  uokdb  DBS  RâvBS,  par  M.  P.  Maœ  Simon,  médecin  en  chef  à 
l'asUe  public  d'aliénés  de  Bron,  2«  édition,  in-16,  825  p.  Paris, 
J.-B.  BaiUière  et  fils,  1888. 

M.  Max  Simon  a  étudié  non  seulement  le  réve^  mais  Thalluoina- 
tion,  Tillusion,  le  somnambulisme,  Thypnotisme,  les  paradis  artifi* 
ciels  produits  par  l'ingestion  de  différentes  substances  (opium, 
haschisch),  et  le  ragle,  ou  hallucination  du  désert.  Son  but  est  en 
effet  de  montrer  que  les  phénomènes  qui  constituent  le  souvenir, 
l'imagination,  le  rêve  et  l'hàQucination  sont  de  même  ordre,  qu'ils  se 
produisent  par  le  môme  mécanisme,  et  qu'il  n'y  a  entre  eux  qu'une 
difTérence  de  degré.  Il  essaie  de  montrer  l'identité  de  ces  phéno- 
mènes et  d'établir  quelques-unes  des  lois  qui  président  à  leur  pro- 
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duQtion.  Leur  nature  Ini  paraît  consister  en  des  modes  de  mouve- 
ments. 

Le?  desoriptiofls  de  ces  divers  phénomènes  sont  claires  et  bien 
faites,  et  le  grand  nombre  d'exemples  ci!  es  et  racontés  dans  ce  livre 
en  rend  la  lecture  agréable  et  facile.  Nous  n'en  dirons  pas  tout  à  fait 
autant  des  parties  uniquement  consacrées  à  l'exposition  des  théories 
et  dans  lesquelles  on  aimerait  parfois  à  trouver  plus  de  concision  et 
plus  de  clarté. 

lie  dernier  chapitre,  intitulé  le  Cerveau  et  le  rêve,  est  en  quelque 
sorte  le  résumé,[la  conclusion  de  tout  l'ouvrage.  M.  Max  Simon  y 
montre  l'extrême  importance  des  cellules  nerveuses,  il  considère  la 
substance  grise  corticale  comme  le  lieu  de  condensation,  d'emmaga- 
sinement  dès  images  que  les  sens  recueillent  à  chaque  instant  dans 
le  monde  extérieur.  Des  images  autrefois  perçues,  demeurées  latentes 
en  quelque  sorte,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  peuvent 
apparaître  à  nouveau,  soit  dans  le  phénomène  du  souvenir,  soit  dans 
le  rêve  ou  l'hallucination,  lorsque  la  cellule  nerveuse  corticale,  qni 
a  été  mise  par  une  impression  reçue  dans  un  certain  état  d'activité, 
revient,  à  cet  état  sous  l'influence  d'une  nouvelle  excitation,  a  Cette 
excitation  pourra  avoir  lieu  par  le  fait  de  la  volonté,  elle  pourra 
yenir  d'un. point  quelconque  du  cerveau,  de  la  périphérie  même,  ou 
encore  des  profondeurs  de  l'organisme;  quel  que  soit  le  mode  d'exci- 
tation, une  cellule  ayant,  vibré  d'une  certaine  façon,  c'est  ce  mouve- 
ment même  qui  se  reproduira  quand  cette  cellule  sera  de  nouveau 
mise  en  action  » .  L'hypothèse  est  ingénieuse  et  peut  être  provisoi- 
rement acceptée,  maispourquoi,  dans  la  dernière  page^de  cet  ouvrage, 
invoquer  l' existence  de  c  l'âme  humaine  »    qui  semblait   avoir  été 
assez  malmenée  dans  les  trois  cent  vingt-quatre  autres  pages  et  qui 
paraît  singulièrement  placée  tout  à  la  an  d'un  pareil  livre. 

A.  Chevallerbau. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Tableau  des  actes  du  19  au  24  mars  1888. 

Lundi  19.  —  2®  examen,  doctorat,  oral  (l**®  partie)  :  MM.  Marc 
Sée,  Delens,  Kirmisson.  —  5®  examen,  doctorat  (l'°  partie),  Hôtel- 
Dieu  :  MM.  Lannelongue,  Budin,  Jalaguier.  —  5®  examen,  doctorat 
(2<»  partie),  Hôtel-Dieu  (l'«  série)  :  MM.  Fournier,  OUivier,  Lan- 
douzy.  —  5®  examen,  doctorat  (2«  partie),  Hôtel-Dieu  (2®  série)  : 
MM.  Potain,  A.  Rob'n,  Déjerine. 

Mardi  20.  —  2*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Mathias- 
Duval^  Polaillon,  Ballet.  —  3®  examen,  doctorat,  oral  (l'*  partie)  : 
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MM.  Panas,  Peyrot,  JBrun.  —  3«  examen,  doctonat  (2^. partie)  : 
MM.  Diealafoy,  Legroux,  Troiisier-  —  5^  ezanieny  doctorat  (1?  par- 
tie), Charité  :  MM.  Le  Foirt,  BoaiUy,  Camp^non.  — r  51  examen,  doo- 
torat  (2«  partie),  Charité  (!'•  série)  :  MM.  G.  Sée,  Pernet,  Hanot.  — 
5'  examen,  doctorat  (2*  pai::tie],  Charité  (2®  série)  :  MM.  Jaccoud, 
Comil,  Jofiroy. 

Mercredi  21,  — 2*^  examen,  doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Maro  Sée, 
Rémy,  Reynier;  —  3^  examen,  doctorat  (!*•  .partie)  (!'•  série)  : 
MM.  Budin,  Delens,  Segond.  -*-  3'  examen,  doctorat,  oral  (!'•  par- 
tie (2*  série)  :  MM.  Ribemont-Dessaignes,  Recius,  Kirmisson.  — 
—  3«  examen,  doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Damaschino,  Oliivier, 
Joifroy.  —  4*  examen,  doctorat  :  MM.  Hayem,  Brissaud,  Chauffard. 
Jeudi  15,  —  2®  examen,  doctorat,  oral  (l""*  partie)  :  MM.  Cornil, 
Polaillon,  Bouilly.  — 2*  examen,  doctorat  (2«  partie)  :  MM.Mathias- 
Duval,  Legroux,  Quenu.  —  3'  examen,  doctorat,  oral  (1^*  partie)  : 
MM.  Duplay,  Schwartz,  Maygrier.  —  3"  examen,  doctorat  (2«  partie)  f 
MM.  Peter,  Hutinel,  Ballet.  —  4''  examen,  doctorat  :  MM.  Q.  .Sée, 
Proust,  Troisier. 

Vendredi  23..  —  2^  examen,  doctorat  (2*  partie)  (1^«  série)  : 
MM.  Ch.  Richet,  Rémy,  Chauffard.  —  2«  examen,  doctorat  (2*  par- 
tie) (2®  série)  :  MM.  Straus,  Marc  Sée,  Reynier.  —  4*  examen,  doc- 
torat :  MM.  Hayem,  Oliivier,  Péjerine.  —  5®  examen,  doctorat 
(l'*  partie),  Charité  (l'«  série)  :  MM.  Guyon,  Reclus,  Segond. — 
5«  examen,  doctorat  (P®  partie),  Charité  (2®  série)  :  MM.  Budin, 
Belens,  Kirmisson.  —  5*  examen,  doctorat  (2*'  partie),  Charité  : 
MM.  Potain,  Landouzy,  A.  Robin. 

Samedi2i,  — 3®  examen,  doctorat  (2'  partie)  (P®  série)  :  MM.  Jap- 
coud,  Dieulafoy,  Ballet.  —  3^  examen,  doctorat  (2^  partie)  (2"  série)  : 
MM.  Peter,  Bail,  Quinquaud.  —  4°  examen,  doctorat  :  lyiM.  Laboul- 
béne,  Fernet,  Huiinel.  —  5*  examen,  doctorat  (l**  partie),  Hôlcl- 
Bieu  :  MM.  Duplay,  Campenon,  Maygrier.  —  5'  examen,  doctorat 
(2*  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Cornil,  Legroux,  Hanot.   î 

Thèses  pour  le  doctorat.  —  Mercredi  21 ,  à  1  heure.  —  M.  Fragïïe  : 
Conjonctivite  blennorrhagique  séro-vasculaire  sans  inoculation.  Prè^ 
iident  :  M.  Pournier.  —  M.  Mirassou-Nouqub  :  Considérations  sur 
quelques  dispositions  du  placenta  dans  son  insertion  vicieuse.  Prési* 
dent  :  M-  Fournier.  —  M.  de  Souza  :  Étude  sur  le  mécanisme  des 
états  psychiques  normaux.. /'r^wrfen^  :  M.  Gariel.  —  M.'JotrKSRfr  : 
La  thyrotomie  pour  les  corps  étrangers  du  larynl.  Président!  • 
M.Gayon.  —  M.  Loppé  :  De  l'antisepsie  en  gynécologie.  Président 
M.  Lannelonguc.  —  M.  Catou  :  Tubûfculooe  de  Tos  malaire.  Prési^ 
dent  :  M.  Lannelonguc 
Jeudi  22,  à  1  heure.  — -  M.  Wertuhimbk  :  Essai  sur  les  hernies 
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conséoutireB  aux  opérations  de  laparotomie.  Prenaient  i  M.  PanBi. 
<-*•  H.  BAieiv  :  Dei  Tomissemeiite  inooercibies  chez  les  hyfltériqvei. 
PrèêidenU  :  M.  Dienlafoy.  —  M.  BauAirr  :  De  la  mélancolie  snrre- 
nant  à  la  ménopause.  Préêident  :  M.  Bail.  -^  M.  SBiOELAiconi  :  PU- 
lippe  Pinel  et  son  œnvre  an  point  de  yne  de  la  médecine  mentale. 
Préndent  :  M.  Bail. 

Vendredi  23,  à  1  henre.  —  M*  Pozzi  :  Traitement  du  cancer  de 
i'ntéras.  Président  :  M.  Trélat.  —  M.  Pouloux  :  Contribution  à 
l'histoire  médicale  da  lanrier-rose.  Président  :  M.  Damaschino. 


«ÉOROLOOIE 

U.  le  D'  Blot»  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine,  membre  de  1* Académie  de  médecine,  où  il  a  été 
longtemps  Directeur  de  la  vaccine.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  ce  matin. 

M»  le  D*  Constantin  JAins,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  trèi 
connu  par  ses  publications  sur  les  eaux  minérales  et  par  les  diTcrsel 
brochures  qu*il  a  récemment  fait  paraître  pour  combattre  les  théories 
pastoriennes« 


MOUVILLES 


APPXL  DBS  MEDECINS  DS  L*ABMÉB  TBIUaTORIALB.  —  A  la  date  du  7  BUIf  • 

1888,  le  ministre  de  la  guerre  a  décidé  que  Tappel  des  médecins  de  i*aniiée 
territoriale  aura  ;liea  en  1888  dans  les  conditions  suiTantes  (12« 
d^armée  excepté)  : 

260  médecins   aides-majors  de  2*  classe  seront  convoqués  pour 
période  de  treize  Jours,  en  deux  séries  :  ceux  de  la  l**  série,  du  9 
arril,  et  ceux  de  la  2*  série  du  28  mai  au  9  juin. 

Ces  médecins  seront  désignés  par  les  généraux  commandant  les 
d*armée  sur  le  territoire  desquels  ils  sont  domiciles* 

Aucune  dispense  d*appel  ne  pourra  être  accordée,  si  ce  n'est  poar 
cas  de  force  majeure  ou  dans  Tintérét  des  populations* 

Les  demandes  qui  seraient  formulées  à  ce  sujet  derront  être  adressén 
à  lAM*  les  généraux  commandant  les  corps  d*armée* 


L'SUXIR  ET  PILULES  6REZ  chlorhydro-pepsiqnes  (amers  et  fermcnU 
digestifs).  —  Dyspepsies,  anorexie,  Yomissements  de  la  grossesse. 


Le  Pr^priétair4'Gérant:D*  B.  BomiiTurr. 


Paris*-*  A.  9akisvXm  imprimeur  dt  la  Faculté  da  médecinv,  A.  Uatt  soocetMSj 

sa,  rue  Madame  et  rue  Corneille,  8.  i 
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Véritable  Solution 

D'ANTIPYRINEdaD'GLIN 

■  L'AaUpyrlne  peat  étra  oonsldirée  scientifiquement  comme  le 
<  médioament  le  pins  pnisBant  contre  la  douleur.  » 

(Acadimis  iii  Scitnctâ,  Séanct  du  IS  avril  ISSI.) 

La  SoLcnoN  d'AmrPxaiKE  da  D'   Cun  d'un   dosage  rigoureuEement 
0tÊtA,  contteat  i 
1  gr.  ABttpyrilïa  pure  pat  tMiUafét  4  h>uah«  ;  0,i5  e«nt.  ptu*  euilEerJ*  □  oa/9. 

Dœc:  delkSonillertos  de  Solntloud'Antlpyrine  Clin  par  jour;  augmenter 
pwBWwitiiiwH,  s'il  y  a  lien,  sa  tenant  compte  de  la  susceptibilité  du  malade. 
Eiigar  U  Térlt&bla  S^Uoa  d'AntipyrInQ  Clin  (pu-  l'entremise  des  Phamiwicai.) 

iM     Vbmcb  BH  asOB:  KAISON  CLIN  ft  G^*,  A  Paris 


piun^^^le  pIiiB  commode. 
\    Trte  iDilti  at  coBtreflO». 
..»uw       V5jOBinifl*r*»BOITEanLBaEB 
^A*<KC   le    (njrtSit  M  4  OODUDBa. 

VTuncc  ytf       »»wo»  ■»»•  «KIWI  — - 


■apport  favoratU  je  l'Académie  de  lliitein«_ 


inmmàûm:^^ 


I  V^va  les  ai 


,  APPAREIL  COMPRESSIFde  A.  BESLIER 

H  iivli  gatiiwm  niiili  di  li  hernie  ombilicale  In  bbntitt  dn  idilUt 

SBbwI*,  •OMBol*,  Ml  fl 
,      etMplMraMal   tomu     Mpè. 


PWnr  HUUH_  .  . 

OBAIID  UODSLB ,.._._...._,_ 

MODBLE  SOPBKISUIt le 

«UIID  UODU^  aDFKRISUB    ....  je 

OSaNB  MODBLB  SUPBRIEaR fi 

•KAHD  MOBBLB  IXTRA  BUPBRIEUK.  (i 
OaUID  MODBU  BXTRX  SDPKBIBOK.  (i 


.  iidnlMt  I  Diani.  I 


COTON  IODÉ 


t^ManOmar d» r*^  nw^talrv' d.  ,._..™... , , 

rutoal  oA  lloia  ert  amljMble  à  la  Borftee  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  grands  ann< 
29"» '«"«•''«<>«•  C'est  ragent  le  ploa  hrorable  à  l'obBorptfon  de  l'iode  par  la  pean  un 
ce»Bl«r  teergiqne,  dont  oa  peot  gndoac  las  effets  à  volonté,  U  remplace  avec  BTantags  le 
paMr  moutMde,  l  huile  de  enton  Ugliom,  les  emplâtres  émôtifléa,  le  tbapela  et  souvent 
m«OM  te  TédoaMm^  •  gbtuia  b  toùAt  lu  plus  ôolatanU  dans  les  hôpitaux  de  Paria; 
-i!?*^,'*,?'"'?'**'!^'  *"  doitfwri  nttoaUires  du  mnouz,  de  l'épaule,  les  épanche, 
maato  «floulalm,  In  «panAUMati  daaa  la'plèm,  les  engorgementa  ganglionnaires,  eie.: 
ootHâ  gonu  MM  IMoa  de  la  pun  tn  oa  court  upaoe  de  tenus.  —  Sri»  Au  flacon  en 
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CAPSULES-  DARTOIS 

à  la  CRÉOSOTE  de  HÊTRE 

Ces  CapsoJes  ont  la  forme  et  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire. 
Elles  conLiennont  chacune  0.05  de  créosote  dissoute  dans  0.20  d'huile 
de  foi  o  do  morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  —  Doses:  De  8 
à  10  par  jour  au  moment  des  repas,  ou  matin  et  soir  en  faisant  boire 
imniédialpment  après  une  petite  tasse  de  lait  cru,  d'eau  rougie  ou 
de  tisane  (Bronchites  et  Catarrhes  chroniques,  Phthisie.) 

LB  FLACON    t    PSnnCS,    105,   RUE   DB   RSNNBS,    PAHIS,   BT 

Fn  frexeripaitt  (et  CapBuJee  Dartols.  Je  médecine  procurtm 
produit  pur,  cxjciemrnl  Jmc  cl  1res  ioluble.   -  l.ei  Créosotn  ord 


AFFECTIONS  UTERINES  CHRONlgUES,ÇHI.OROSE.ANe^n 


LIQUEUR  DE  LAPRADË 

A  L'ALBtTMINATE  DE  FER  SOLUBLE 

Seule  empiovée  par  Iti  mtiecim  des  Hôpitaux  de  Parti  :  UM.  F£rëol,  lUrNUiI),  DKMk» 

QUiLY,  DOLDSAO,  Fhëmy,  NiCMSB,  et  les  gynifculoglstcs  les  pluscompt^tents;  cette  prËpan- 

Uon  d'un  goftt  agréable,  est  acccpt(;e  saiLS  répugnance  par  les  malades,  ce  qui  la  rend 

prÈcieuse  pour  les  Jeunes  Olles  cliez  lesinielles  la  uienstruallon  est  pÉnible. 

■  Contre  ranénilo  des  femines  alteinies  fl'ftttecaons  utérines  Chroniques,  les  résultats  ont 
«  toujours  fié  remarquables.!!  en  fut  dpmCmod'unnombre  respectable  de  clilorosestrall^eS 
1  par  la  mSaie  pri^paratloa...  Nous  yreKuta».  U  Gsrtue  de  Uqueiu  pour  l'iltiunilUAte,  pwD 
I  qu'elle  est  plus  absorbatile  et  surtout  yarfaiLeutent  aupparlue  par  resloiuac.  * 

(Gazette  dri  Hàialaun.} 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE  se  prcnit  à  la  dose  ifiiw  cnHUrie.  à  chaguf  repci. 
De?ot  l  la  [^RiiAC]E,*3t.  nuE  Saint-Lazare,  PARIS,  n  dans  toutes  ixx  Phaiùucibs.  ^ 


ruMTiHaitointei  uwiiL—  Too  i. 


llui>l20lbISIS88. 
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B  U  R  X  A  a  X  ABotnxMMMxnm 

om.-.b<»..aiH       PaniMntl«MiR]>I,toJBOIII,UUmil  ^n  ^m 

iBiUBNlU 


**'*"1LLÎ""*'         «omit*  DB  rAdaCTIOM  :        UMtf^vnmM^ 


HMiM|lMU,Pr«hMilaJ«p»thiil<ntoiWMl»,PwfcnT*.w»b*lQlti^* 

'•^bWmIm.  llabnd*rA(*dteU4*B«d«abi(L  IMMik  dM  haplM& 

K.  BOTTIHtUIT  W.  LAIAUK-LA«IIAV« 

nMiwilii  "Il  l'iillm      falil«o)»wi»i>«lWitM«fcBxJ«I'lo«M*w. 
tMHtrAna  m  u  Kttuonoit  :  A;  ohivallihiau,  ABdn  latos*  «m  hOfitus. 


CAPSULES    GUYOT 

AU  GOUDRON   MgDTCmAL 

me  expérience  de  plus  de  Tlagt  années  a  montré  l'efflcaclté  réette  des  capsules  Gt^ot 
ime  pectoral,  baUamiqtie,  incisif,  antiseptique,  contre  les  catarrhes  pulmonaires,  brou- 
tes aiguës  et  chcooiques,  et  aussi  contre  les  catarrhes  d'estomac,  gastrorrhé^ 
ille,  etc.  —Le  goudron  médicinal  qui  entre  dans  la  composition  des  capsules  Guy<a 
ferme  tous  les  principes,  terplne,  acide  phénique,  créosote  {25  0/0)  conseillés  dans  ces 
nièr.es  années  contre  los  affections  des  organes  respiratoires, 
«se  :  Deux  capsules  à  chacun  des  princlpaui  repas. 

Iota.  —  Les  capsules  Guyot  ne  ressemblent  pas  aux  autres  capsules  de  Goudron*  SUei 
t  bltmches  et  sur  chaque  capsule  est  écrit  le  nom  de  ^inventeur. 

Tàhr.  «t  gros  :  Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jâcob,  Paris. 


B1EDICATION    CHLORHVORO- PEPSIQU  E 


ELIXIRGREZ 


ir  par  rep«a.—  E] 

■X  os.  IL  m  û  ■nrèn.'FllD.  | 


ICHLORAL  BROMURE 
DUBOIS 


_      .  .SUtMiu. 

tSittiiloumolattlétit..  Il iitrdneintliilU..'' 
Haladlfls  atBCwanmtm,  Insomulaa. 


TRIBROMURE    DE    A.   GIGON 


Bromar»  tripU  amlenanl  en  pnportUHS  igala  Ut  troU  Bromitm 

IIUH,  AMMONIUM  IN  MtUDM  IT  OHIMtQUniSWT<>UKB. 

L  employa  «vec  succte  ilâna  le  tnlleinent  du  aérr***»,  dM 

__.  , ipUepala,  liyitirle,oonTnIilona,m>l>aieB  eirMiralM.  etc., 

da  disb^M,  et  dans  certains  cas  où  lo  t}romuro  de  potEtsslum  seul  a  ëcboue.  —  Cbaque  fUcon 
est  accompaeuô  d'une  cuillèro-meaura  dosant  oiacienient  UU  gr&mme  de  Trttironttm  qnll 
sôdQt  de  nlra  dissoudre  au  moment  du  besoin  dans  unpeu  d'eau  pure  ou  sucrée. 
DMtn  Agfla.  — Cofiurrii/onlndtirnla.  — D<'i.*CDKSDK30,Q0ETl9Saii.:3ni.6O,4PR.6O,8nt> 

"Si . „   .   "—,  f    - 

tMl 


mAotloiia  Bsi 


LA  7BANCC  IKDICAIiE. 


Le:iAr.CHARUIÉiieOUINniJINAOHARLA!-ID-Vltll 


IlLMIet*!  M  Ml*PM  t«Bl«H  fl 


FIÈVRES,  MALADIES  NERVEUSES 

PALmATIONS,  ÉTOURDISSËMEN T8 

k'ik'I.IJ-lJWI.'ll 


Au  Quinquinft  «t  Colombo  , 
C*  VIH  Tonique,  TébrUage.  AnUoarrsiu 
t  rspomniinrié  conm  les  AUectloni  xirola- 
lasBB.  FlÈvros,  Nôvrosea,  DlarrhftBB  ehro- 
lEiasB  AilsibliBsameut  centra]  rtanlMst 
dsl'Age,  de  la  Maladis  ou  de*  Excta. 

Pbh  ;  4  rtisiB 
aETBAll,  i  rtrll,  nit  BllUU,  21.  €t  pr.  Phira 


BAS  VARICES  DALPIAZ 

BRBvsTÊs  9.  a.  D.  a. 
BA»   TOVT  fAXTS  BT  SUB  MBBVBB 

ces  bas  à  âiutioitë  la- 

MfkIb,  dout  la  souplesse 
surpasse  tout  ce  qui  a  éWi 
4i  fait  Jusqu'à  ce  Jour,  pus- 
BuO,eut  eu  mSiuo  temiis  uue 
[□rco   de  compression  qui 

procurent    un   BOiilâgemcul 
ImmédliL 
PRIX  DES  BAS  ULPIAZ 

imciaim fi  ; 

BllDlD'*..,. FiO 

'■  iiiiJKtim....F'  ■■ 
itaiTU - 


UiO 


Pkli  DALPIAZ,  275,  r.: 


Le  VÊritable  EmpliM 

I   i  tn  RiSIME  PUHE  DE  THAPSIi 

I  d«  HESOniLEAn,  prépui  far  U  MBIHI 
leet  sparadrapé  sur  toile  de  couifisr 
I  chamois.  Chaque  décimètre  oMitMl 
JenlOLiré  d'une  division  cenliiiraaH 
oire  (propriété  de  rauteur>,  et  para 
n  diagonal*  Ua  Signature  :   


RÉPARÉ  SpIcIaT^MENT  POIS 
L'AKESTHËSIE 


QUINA  -4^  FER  ^ 

Chlorose,  Anéml^ 


ro 


VinsnOssiaii  H[ 


I  Déf^rpt  d'iniérât  public.  Approhation  fie  l'Académie  de  Médecine 


ROYAT 


EAU   MISEHALE    NA'fUHEUE 
St-HAHT  lithinée,  Goutte.  Rhumatisme.  Gravelle,  Ecséma. 
St-VICTOR  ferro-arsenicGle, knémiB.  Clilorose-Diabète,  Aifeiitioiu 
des  voies  respiratoiree  de  nature  arthritique. 
CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

MEUES   EFFETS  QU'AUX   SOURCES 


36^  Aimée.  —  Tome  I.  N»  34  Mardi  20  Mans  1888. 


■ita 
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r  • 

TrayaTix  origianiix  :  Chancre  syphilitiqiie  d^yéloopé  sur  les  lésions  d*ane  g^- 
pYÎte  phosphoi^e/par  U  D'  Girode,  (Hôpital  Sa^Qt-Lot&iSy  ^enrioe  de  M.  Lallier.) 
—  Congrès  français  de  c]jin^r0io,^éaQce  du  13  xQ&rs^  1888,  ^  Bibùogra* 
pUe.  — -  NduveUet. 

•  .    «  •  ■  '  I  !  • 

!  i.nun»  -iii  .tir.i»niinfiii<  mut  ,'.niiiiM>j'im  .ij.rii'inisgstaiittawaespgBBpgBCffF» 

Hôpital  Saint-Louis,  — .  Sbrvic»  db  M,  Lai^lbr 
(Actuellemeut  Mi  Qs^lopeau). 

Chancre  sjrphili^que  .... 
développé  W  \e^  ^éçioJOB  d'^^e  gÂ^gifHe  p]ti09p}iorée  (1)» 

■f  .  ..  BeJi  le  Dr  QûiùW, 

Interne  mMf^illA  4^0^  àas  hOpi^us, 

Comme  M.  B.  Bebniôb  le  rappelait  dans  nue  leeon  eltxnqne  récente, 
•on  trouve  eaèero  dans  la' pratique  enTiroâ  2' pour  100  des  âkits  de 
syphilia  orà  racoident  primitif  pe^sse. inaperçu 'dU'  malade.  Parmi  les 
eoEiditionfl  qoi  imponeiufi  à  oes'  quelques  :eti3  Têtiquotte:  ohanere 
ignoré.  Tune  dee  j^lns  importantes  est  certainemerit  le  siège  normal 
et  extra-génitbl  dn  ohanore  syphilitique  ;  c^eât  un  point  snr  lequel 
M.  kr  proféssenr  Foiirnier  insistait  dans  une  leçon  déjà  ancienne  sur 
les  syplkîlis  ignorées  (â). 

Mais  il  e^  dés  casl  dbnt  la  eomplôxité  semble  âûle  pour  égarer 
Tobseriration»  KoUS  n'en  ^onlons  pour  prènre  que  le  fait  salvsnt  (8), 
qti'il  nous  a-été  donné  de  suiTre  à  l'I^âpital  Saint«IioniSy  dans  le  ser^ 
rree  de  nos  meîtres^  MM.  Lafller  et  fialiopean, 

Gussenb...  (Marie),  22  ans,  ouvrière  en  allumettes  chimiques, 
entife,  le  83  déoesahra.  1687,  à  Fhôpital  SainJ^^Louis^  pavillon  Lngol, 
lit  no  10.  .     : 

Ij&  malade  araii  éf^râ^ntétdovrmsaent  d'dne  bonne  santé.  Réglée  à 

n  7  a  trois  ans  qu'elle  a  commencé  à  travailler  dans  une  fabrique 
(dULlmettes  ebimiquiesj  à  AuberviUièirsv  Amtant  4u^n.en  peut  Juger 
par  ce  que  ragouie  la  malade,  Thygiène  professionnella  laisse  un.peu 

'  1||ifc^^«J»*i^*— .1— *<ifa— Wi»^nJ  a  ■  A  J     ki      I t*n«*iiilt        iillÉ     I     I      iiM     Mi|H>-j>iii    *i  —  I 

h'-ifi  Oommiuieatioji.  à  la  SDûiAté  dinlque  dé  Vtstïê, 

pj  Pièce  1303  d.oMuaiée  de  ruôpital^aii^t-liOttw.    .       . 
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à  délirer  dans  cet  atelier.  La  ventilation  est  insuffisante,  la  tempé- 
rature habituellement  haute,  les  salles  très  enfumées  par  la  combtu- 
tion  accidentelle  de  paquets  d^alluméttes.  Absence  des  précautions 
les  plus  élémentaires. 

Les  ouvrières  ont  la  fâcheuse  habitude  de  conserver  à  leur  place 
d'atelier  du  pain,  des  aliments,  leur  verre  à  boire.  Elles  mangent  en 
travaillant,  boivent  de  même,  et  vont  prendre  leur  repas  sans  se 
.  laveries  mains.  Qu'il  y  ait  ou  non  de  l'exagération  dans  ces  rensei- 
gnements, il  paraît  certain  que  le  mal  chimique  existe  en  perma* 
nence  dans  cet  atelier  ;  beaucoup  d'ouvrières,  sans  être  foncièrement 
atteintes,  ont  de  la  gingivite  chronique,  sont  anémiques,  se  plaignent 
de  douleurs  de  ventre,  de  diarrhée.  Ajoutons  que  la  promiscuité  du 
verre  à  boire  semble  commune  dans  ce  milieu,  ce  qui  n'est  peut-être 
pas  sans  intérêt  pour  le  cas  qui  nous  occupe. 

L'affection  qui  amène  la  malade  à  l'hôpital  remonte  à  deux  mois 
environ,  et  semble  s'être  développée  en  deux  temps. 

Au  début,  il  existait  de  l'irritation  gingivale  et  des  douleurs  den- 
taires avec  un  peu  de  salivation,  ou  mieux  un  crachement  répété  en 
rapport  avec  une  légère  sécrétion  purulente. 

Il  j  a  trois  semaines,  la  malade  vit  se  développer  à  la  gencive 
supérieure,  à  droite  de  la  ligne  médiane,  une  tuméfaction  rouge- 
'  violacée;  la  gencive  décollée,  d'apparence  un  peu  fongueuse,  formait 
bientôt  un  bourrelet  induré  dont  le  bord  inférieur  progressivement 
'  détruit,  dans  une  petite  étendue,  mettait  à  nu  im  liséré  de  maxillaire 
supérieur.  Dans  les  derniers  jours,  agacement  des  dents,  sensation 
d'écroulement  sans  mobilisation  réelle,  mastication  douloureuse, 
sécrétion  purulente  un  peu  plus  notable,  endolorîssement  générai  de 
la  mâchoire  correspondante,  de  la  joue  et  de  l'oreille  droites  (appli- 
cation d'un  vésicatoire  volant  à  la  région  mastoïdienne  de  ce  côté). 

Presque  en  même  temps,  se  montrait,  sous  l'angle  de  la  mâchoire 
droite,  une  grosseur  indolente,  ou  à  peine  sensible  dans  les  mouve- 
ments de  la  région* 

Dans  la  dernière  semaine,  céphalée  nocturne,  sensiBtiion  de  flèvre 
le  soir  et  la  nuit,  nutrition  défectueuse. 

Deux  jours  avant  l'entrée,  apparition  d'une  éruption  de  taches 
rouges  sur  le  tronc  ;  éruption  non  prurigineuse,  découverte  fortat- 
tement. 

État  actuel.  —  Apparence  d'une  assez  forte  constitution  ;  teint  un 
peu  jaunâtre.  On  note  les  trois  principaux  faits  suivants  : 

1*"  Sous  l'angle  de  la  mâchoire  droite,  il  existe  un  gonflement  volu- 
mineux qui  frappe  dès  l'abord  quand  on  regarde  la  malade  en  face. 
Cette  tuméfaction  est  dure,  indolente,  polyganglionnaire,  rappelant 
nettement  les  caractères  de  l'adénopathie  symptomatique  du  chancre 
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«Tphilitiqtie.  BUe  ne  détermine  qu'une  faible  gtee  pendant  leg  mou- 
vements de  mastication. 

2*  Sur  le  trono  et  la  racine  des  membres,  plus  marquée  au-devant 
de  la  poitrine  et  /stur  les  flancs,  se  montre  une  éruption,  partie  papn- 
leuse,  surtout  roséolique,  assez  confluente»  déôquverte  par  hasard 
par  la  malade. 

3*  L'attention  est  attirée  vers  une  lésion  de  la  mftchoire  supérieure; 
Les  deux  incisiTes  supérieures  droites  sont  dénudées  par  la  destruc- 
tion de  la  genciTo  correspondante  qui  a  mis  à  nu  également  la  por- 
tion avoisinante  du  maxillaire  sous  forme  d'un  croissant  de  2  c.  m.  c. 
de  large,  encadré  en  haut  par  le  bord  gingival  ulcéreux.  Les  deux 
dents  sont  ébranlées,  mais  peu.  modifiées  dans  leur  aspect,  à  peine 
recouvertes  d*un  enduit  jaunfttre.  Quand  on  les  mobilise,  une  goutte 
de  pus  sort  de  leur  alvéole.  La  partie  dénudée  du  maxillaire  rend  un 
80D  clair  sous  le  stylet,  et  se  prolonge  en  haut  au-dessous  de  la  gen»- 
cive  décollée  ;  quand  on  appuie  sur  celle-ci,  du  pus  s'écoule  asses 
abondamment.  Bn  arriére  de  l'arcade  dentaire,  l'aspect  est  tout  à 
fait  semblable,  mais  le  maxillaire  est  dénudé  dans  une  étendue  plus 
faible. 

La  portion  de  gencive  qui  borde  cette  région  dento-maxillaire  est 
très  fortement  tuméfiée,  dure,  rouge,  ulcéreuse,  un  peu  irrégulière 
et  mamelonnée  sans  état  fongueux  proprement  dit*  Elle  forme  au- 
devant  une  sorte  de  bourrelet  semi-lunaire  encadrant  la  dénudation 
de  Tos,  venant  mourir  sur  la  sertissure  des  deux  incisives  malades 
avec  les  dents  voisines,  et  conservant  jusqu'en  bas  son  aspect  en 
bourrelet  rouge- violacé.  En  arrière,  s'observe  également  une  tumé- 
faction gingivale  inégale  indurée,  violacée,  empiétant  même  sur  la 
portion  voisine  du  palais. 

Le  reste  des  gencives,  surtout  en  haut  et  à  droite,  présente  encore 
un  peu  de  boursouflure  rouge  et  molle,  mais  pas  d'altération  des- 
tructive proprement  dite.  C'est  cette  irritation  qui  a  été  le  premier 
phénomène  perçu  par  la  malade.  Ces  parties  saignent  assez  facile- 
ment pendant  les  explorations.  Elles  sont  le  siège  d'une  sensibilité 
assez  vive  pendant  la  mastication,  faible  au  repos.  Odeur  un  peu 
fétide.  Crachotement  muco-purulent;  pas  de  salivation  intense.  Il 
existe  une  carie  profonde  de  la  deuxième  grosse  molaire  inférieure 
droite  ;  mais  il  n'y  a  pas  de  signes  d'irrritation  à  son  niveau. 

La  malade  accuse  en  même  temps  une  céphalée  nocturne  très 
intense,  troublant  le  sommeil,  avec  sensation  d'étau  comprimant  les 
tempes.  Etat  presque  vertigineux  par  instants. 

Les  fonctions  digestives  sont  un  peu  troublées  en  proportion  de  la 
gène  de  la  mastication. 
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Vet^lmm  delangoe,  do  la  ««rge,  des  parties  génHaltMi  et  péri* 
génitales  est  absolument  négatif. 

DiagDostio  :  ehanere  STphiliiâqae  dêvaUqipé  iur  Ub  léaioni  d'une 
gingivite  phospliûréo  avec  néoroM  du  .maxiliaire  8npérioar« 

Tnit«m/ent  :  SpillileGi  deprôtoiodure  de.O/H  ;  l  granuna  dUodoM 
de  potassium.  Lavages  de  la  bouche   av^ec  une  solnlion  boriqttéi 

Le  30.  La  lésion  uloérenaa  de  lageocive  8*ert  acerue  9nt  DooflerTaot 
les  mimes  oaraotères  et  rindoration  du  bourrelet.  L^s  autres  symp» 
t6m«a  s'a;tténaeat,  l^a  AypbUidea  outwéei  sont  ^a  roie  d'atténuation. 

15  janvier.  Sypbilidee  papuio^-éroaiv^s  oonfluentes,  bien  linitéei, 
occupant  les  piliers>  le  voile,  lee  amygdales*  noséole  àpeu  près  dia* 
pasrue«  Btat  stationnairo  dela.geaaive.  Les  detU  ipQJsives  sont  pto 
4branlées^  ssUlaates:  et  comme  expulsées.  La  portion;  dénudée  i» 
maxillaire  sembler  plttS'grise^et  plus  rugueuse, 

he  20.  Bt&t  statiQimaire  des  lésionftfoxKiameaQitales.  H  s'est  déve- 
loppé ait  pourtour  de  la  motaire  inférieure  '4)ariée  W*  boursonflemeai 
mou  av^a  enduit  gris&tre^  lodeur  plus  pénétrautei  salivetioû  augmes» 
tée,  tout  un  ensemble  qui  paraît  bien  indiquer  un  léger  degré  d^ 
stomatite  mercurieUe.  ijkispens^Hi  de/s»  p^iUesi;améliûration  en  quel- 
ques jour^  par  le  chlorate  de  potassa.  . 

Le  30..  A.mélieration,  géaérale^'.I^'indur^ian  gingivale  dimiune, 
l'adénopaUiiii  s'c^tt^p^..  également.  St^t  .gén^ra^  satisfaisant.  Les 
syphilides  de  la  gorge  sopt  moim  étQndu.es,  seulci  la  dénudatios 
maxillaire  garde  sou  a^ect:.  • 

La  malade  a  demandé  à  sortir  leS  février.  LésioQs  gingivales  trèf 
âJtténuées  :  ëtat  stationnairo  ide  4a  lésion  des  parties  dv^^es. . 

Cette  observation  nous  a  paru  mériter  une  courte  mention  k  cause 

» 

de  la  rareté  du.  chancre  gingival  et .  de  la  singulfpité  tout  à  fait  excep- 
tionnelle d'un  clianc^re  S7pbiliti<que  9 J^té  ^ur  ies  Sfltérationsginglyalef 
j^dromiques  du  mai  chimique,  .  ,  .  .  ■  .  ^ 
.  Nous  n'ayons  pas  de  peine  h,  reoonna!tre.^ue,.  n'eût  été  la  cir- 
eonstance  d  accidents  k  significafion  précise  »  adénopathie  sooa- 
fnaxillaire,  éruption  du  tronc^  il  eût  été  à,  peu  près  impos^il(le  de 
mettre  sur  la  lésion  buccale  une  étiquettç  £\7phUjltlfuae.  tant  soit  peu 
légitimable  ;  d'autant  que .  J^a  malade  venalf  consulter  pour  un  mal 
chimique  et  seulement  pour  i^ela.  Nous  ^jouterons  que  dès  Tabûrd 
M,  Lailler,  qui  a  observé,  uu  assej  grand  non^bre  de  faits  de  cette 
intoxicatiou  et  laissé  au  musée  de  Saint-Louis  une  série  de  séques- 
tres phospliorés,  avait  fait  remarquer  que  la  lésion  gingivale  offirait 
un  aspect  singulier  en  matière  de  mal  chimique.  ]|j'examen  complet 
de  la  malade  lui  donnait  amplement  raison. 
Nous  ne  croyons  pas,  d'autre  part,  qu'on  puisse  suspecter  la  filiatioli 
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de  lésions  qne  nous  avons  admise  :  gfngtviie  phospliofée,  puis  chancre 
syphilitique  .Les  conditions  de  développement  du  mal  chimique  semblent 
avoir  été  notoirement  suffisantes  ;  Taltération  buccale  avait  bien  au 
débat  Taspect  de  la  gingivite  phosphorée  commençaote/aut  yeux  d« 
la  malade  et  de  l'entourage  ;  et  de  pluà^  elle  avait  pfécédé  do  six 
semaines  la  date  vraisemblable  de  l'infection  syphilitique.  Enflzi,  iljr 
a  surtout  la  forme  de  l'altération.  Daàs  nos  recherches  bibliogra^ 
phiqnes  (d^aiUeurs  incomplètes)/ nous  avons  trouvé  des  mention^ 
plus  que  des  observations  détaillées  de  cban'^re  gihglval  ;  et  nous 
croyons  qu'il  n'est  pas  dans  révolution  de  dette  localisation  dian* 
creuse  de  produire  une  nécrose  dé  l'os  sous-Jacent.  H  fallait  une 
autre  cause,  et  on  la  trouvait  aisément  dans  la  profession. 

Quant  au  facteur  pathogénîque  intermédiaire  entre  la  lésion  pto» 
fessionnelle  et  Tinoculation  dyphllltiquo/ll  est  inconnu.  Nous  avons 
signalé  la  pronusouité  du  verre  à  boil'e  qui  a  para  notoire  en  oe  oag; 
c'est  le  seid renseignement  qu'hait  fourni  rinierrogatofre  delà  nialade» 
et  il  est  tout  &  fait  insufâ3ant.  Nous  ne  l'avons  noté  que  parce  qu'il 
est  conforme  à  l'enseignement  dés  syphiiigraj^hes  modernes  etpaiilr 
culièrement  des  Maîtres  de  rkôpital  Saint-Louis  :  à  Savoir  que  le 
mécanisme  du  chancre  buccal  est  le  plus  souvent  ignoré  4t  qu'une 
origine  accidentelle  est  le  plus  souvent  en  cause. 


CONORfcS  FRANÇAIS  DE  OHIRURCIK 

SéamoèÊ  diê  13  mars  1W8.  ^  Présidence  de  M.  le  P'  Vbrnbuil. 

La  séance  est  ouverte  h  d  heures  et  demie.  Sur  les  propositions  de 
M.  Vemeuil  sont  nommés»  pai»  aeelamiitieti,  présidents  honoraires 
MM.  Socin  (de  B&le),  gabeïib  <d6  tiiù  de  Janeiro),  DeiiM>ns  (de  BoTr 
deaui),  Thlrtar  (de  Bt^mellesj/Rooliardv.Dliplayf  OuyoPi  L«  For^ 
M.  Perrin,  Panas,  Lannelongue  (de  Paris). 

Les  commtmiéations  otit  trait  à  la  première  questtoAini^e  à  l'onlre 
du jonr  i       '  ,  .  .  ^ 

Die  tJL  ûownbnn  a  nvtfkâ  ùamb  tk»  vimnBvwn  par  4Q0p«  :  db  v^ih 
MB  oAvrris  TES^jésxLie.  •  {tamjbkktioiK,  axTaàCTioN,  op^tzç^s 
BivBBSBs.  —  M.  Chauv0l  -^  Da»S'  les  plaies  par  ooops  de  feu  du 
crâne»  de  laplèvte,  deTabdeisei^lesiaterventioASOniétédiseatées. 

DanA  le  crâne,  il  n'y  a  aucun  élément  qui  pwsse  to£$Qter  la  plaie, 
de  même  dans  le  tkorax. 

Dans  l'abdomen,  les  conditions  sont  opposées,  l'ouverture  dee 
tiscèree  quels  qu'ils  s<tf ent^  pai^  les  produite  qa'ilu  isontienuent,  pro- 
duH  Finfeetion.  Dans  le  èrâee  et  le  thorax,  te.  moni  est  ^  «uUe  d^> 
deeirtttftioii  d*un  organe  eeseutiel. 
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Il  en  est  moins  soavent  de  même  dans  les  blessures  de  rabdomen, 
Enfin,  dans  le  crâne  on  le  thorax,  par  un  pansement  protecteur 
antiseptique,  le  chirurgien  peut  agir  efficacement.  Dans  Tintestin  il 
n'en  est  plus  ainsi. 

La  doctrine  voulant  agir  par  Tinteryention  active  est  ancienne.  Ban- 
dons est  le  premier  qui  fit  non  seulement  la  suture,  mais  encore  la 
résection.  Actuellement  les  chirurgiens  militaires  la  recommandent 
presque  tous.  En  Amérique,  la  laparotomie  a  été  préconisée  d'une 
façon  méthodique.  En  France,  les  avis  ont  été  tous  partagés  et  on 
attend,  tout  au  moins  les  partisans  de  la  laparotomie,  que  les  pre* 
miers  signes  de  péritonite  ou  de  pénétration  certaine  se  soient 
révélés.  Quant  à  moi,  je  crois  qu'il  faut  intervenir.  On  répond  qu'il  y 
a  des  statistiques  où  la  mortalité  est  faible.  En  réunissant  les  chiffres 
on  trouve  une  mortalité  de  80  0/0.  Mais  on  ne  doit  pas  affirmer 
d'après  cela  la  bénignité.  M.  Reclus  a  donné  3  succès  sur  1  mort. 
Mais  n'a-t-il  pas  réuni  que  des  cas  exceptionnels  ?  Ses  expériences 
ont  montré  que  la  guérison  se  faisait  souvent  après  les  blessures  chez 
des  chiens  purgés.  J*aurais  voulu  au  contraire  que  M.  Reclus  blessât 
des  chiens  bien  nourris,  état  des  blessés  avant  leur  blessure  plus 
fréquent. 

Il  est  certain  que  les  blessures  seront  encore  plus  graves  par  arme 
de  guerre  que  par  revolver.  —  Le  trajet  des  balles  est  alors  tout  à 
fait  direct  et  on  peut  être  sûr  qu'on  rencontrera  blessés  sur  le  trajet 
la  plupart  des  viscères. 

Mais  la  pénétration  des  projectiles  ne  se  révèle  pas  toujours  par 
des  symptômes  nets  ;  si  le  chirurgien  attend  laréaction  péritonéale  il 
attendra  trop  tard.  — *  On  meurt  de  deux  façons,  l'hémorrhagie  même 
d'une  artère  de  petit  calibre  peut  amener  la  mort.  —  La  péritonite 
est  le  résultat  de  Tépanchement  des  viscères.  N'est*-il  pas  logique 
"d'aller  lier  le  vaisseau,  d'aller  suturer  Tintestin  pour  empédier  l'épan- 
chôment  ? 

Le  danger  de  la  laparotomie  est  variable  avec  l'opération,  [avec 
les  conditions  où  l'on  se  trouve.  J'ai  réuni  41  cas  de  laparotomie 
depuis  1880,  il  y  a  12  guérisons,  29  p.  100,  Le  nombre  des  succès  dimi- 
nue à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  blessure.  ^  Après  vingt--quatre 
heures  la  laparotomie  est  toujours  mortelle. 

Dans  1  cas  seulement  j'ai  trouvé  la  mort  due  au  shook. 

Pour  terminer  je  reste  convaincu  de  l'utilité  de  Télargissement  de 
la  plaie^  de  l'exploration  de  l'intestin.  —  S'il  j  a  péritonite  il  est  trop  * 
tard. 

M.  Delorme.  L'intervention  est-elle  une  opération  d'urgence  dans 
la  chirurgie  de  guerre  ?  Je  ne  le  crois  pas.  En  ville  les  conditions  sont 
différentes,  et  comme  dans  rovariotomie,  peuvent  être  suivies  de  gQé< 
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rifon.  A  la  soite  d'une  bataille,  quelle  différence  dans  les  oondltione 
où  86  trouvent  les  blessés  et  le  chirurgien  ! 

Ainsi  se  trouyent  limitées  les  indications  d'intervention  dans  la 
ehirargie  de  guerre. 

M.  Poneet  limite  sa  communication  aux  contusions  de  Tabdomen 
ayant  été  suivies  de  plaies  de  Tintestin.  Les  descriptions  anciennes 
ne  se  rapportent  plus  aux  lésions  produites  parles  projectiles  actuels. 
Les  contusions  par  boulet  rond  se  caractérisent  par  des  épanche- 
ments  sanguins  considérables,  de  graves  contusions  de  la  peau  sans 
lésions  de  Tîntestin,  enfin  par  le  traitement  par  Topium. 

Puis  une  deuxième  période  du  boulet  rond,  contusion  sans  ecchy- 
moses de  la  peau  avec  lésions  graves  de  l'intestin,  souvent  8econdai-> 
res  par  la  chute  d'eschares. 

Dans  la  troisième  période,  les  éclats  de  bombe  par  mélinites  sont 
réduits  en  poussière  qui  tatouent  l'individu;  avec  les  projectiles  d-a- 
cier  les  effets  destructifs  sont  encore  plus  puissants.  La  vitesse  de 
ces  fragments  est  telle  qu*on  en  trouve  à  000  mètres  en  avant.  Ces 
blessures  semblent  être  trop  violentes  pour  qu*on  puisse  espérer  un 
bon  résultat  d'une  intervention. 

M.  Reclu».  Je  trouve  la  thérapeutique  américaine  et  anglaisé 
excessive.  Je  crois  que  toute  plaie  pénétrante  de  rabdomen  a  pour 
résultat  une  perforation  intestinale,  mais,  où  je  ne  suis  plus  d'accord, 
c'est  la  suite  mortelle  fatalement  de  toute  perforation  intestinale. 
Dans  mes  expériences  sur  le  chien,  qui,  selpn  moi,  est  plus  prédis- 
posé que  l'homme  à  l'épanchement  fécal,  la  gravité  a  été  faible  rela- 
tivement. On  niait  la  perforation  quand  il  n'j  avait  pas  mort.  Sainte 
Laurens,  Noguès  ont  pu  réunir  plus  de  50  cas  de  guérisons  certaines. 
Dans  ces  cas  il  j  avait  en  hématémèse,  mélœnai  issue  du  projectile 
par  l'anus. 

La  mort  peut  arriver  par  hémorrhagie,  par  shock  et  aussi  par  per- 
foration de  l'intestin  et  péritonite  septique.  Or,  la  nature  a  deç 
moyens  pour  entraver  cette  inondation  du  péritoine,  entre  autres  la 
hernie  de  la  muqueuse  qu'a  décrite  Travers.  Le  plus  souvent,  l'anse 
intestinale  se  met  en  contact  avec  les  anses  voisines  et  des  adhé* 
lences  se  font,  et  pour  lesquelles  il  suffit  souvent  de  quelques  heures. 

Une  sorte  de  contracture  intestinale  vient  oblitérer  le  trou.  Enfin  on 

'        •         ■  .      .     ■    . 

a  pu  voir  dans  la  laparotomie  faîte  vingt-quatre  heures  après  la 
blessure  qu  il  n'y  avait  aucun  épanchement. 

De  là  je  conclus  à  la-  thérapeutique  suivante  :  compression  vio- 
lente» opium  à  hautes  doses,  çUète  absolue,  et  de  quart  d*heure  en 
quart  d'heure  lait  glacé.  Si  malgré  cela  je  vois  qu'une  péritonite  va 
éelatort  J^  priutique  la  laparotomie,  et  non  d'emblée,  farce  que  je  la 
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ooasldére  comme  gtuT»,  beaucoup  plus  gmre  que  dans  les  cas  d'ot* 
verture  du  ventre  dans  toute  antre  condition* 

M.  JV-élat.  J'ai  eu  dauxfolBroccaaiotid^agir.DaDa  la  lumière, tout 
allait  bien  après  la  blessure,  quand  tout  à  coup  le3  accidents  édatent; 
rintervention  n*a  pas  sauvé  le  malade,  et  Tautopsie  a  montré  qu'une 
intervention  plus  hâtive  eût  pu  le  sauver.  Dans  le  deuxième  cas,  qui 
m'e^t  commun  avec  M.  Pozzi,  le  résultat  a  été  le  même. 

Si  j'ai  demandé  la  parole^  c'est  que  je  n'ai  pas  voulu  laisser  8*éta<- 
blir  la  doctrine  de  l'abdtention.  Les  faits  sont  rares  de  guérison 
spontanée  ;  quand  ils  existent  on  n*a  guère  de  vérification  anatomique 
ou  opératoire.  Quels  sont  les  symptômes  qui  permettent  d'affirmer 
la  perforation  de  rintestin?M.  Reclus  a  cité  des  faits  qui  n'étaient 
pas  des  plaies  de  l'estomac,  du  côlon,  du  cœçam. 
.  Les  plaies  peuvent|  dit  li^  Reclus,  s'oblitérer  spontanément  parla 
muqueuse,  mais  cela  est  n^é  par  beaucoup  et  je  ne  pense  pas  que  la 
muqueuse  éversée  en  dehors  suffise  à  empêcher  Tépanchement, 

Quand  un  individu  a  reçu  une  balle,  les  uns  disent: il  faut  attendre 
la  péritonite  confirmée,  les  autres:  s'abstenir  quand  même.  Je  suis 
contraire  absolument  à  ces  deux  doctrines.  ITagir  que  quand  il  y  a 
péritonite  confirmée,  c'est  dire  n*6pérez  que  quand  vous  n'aves 
plus  d^espérance  à  conserver. 

S^abstenir  toujours,  cela  est  excessif,  tous  les  auteurtr  qui  m'ont 
précédé  ici  Tout  démontré.  Ce  serait  refuser  de  donner  à  quelques 
blessés  les  seules  chances  de  survie  qui  leur  restent. 

Je  veux  bien  attendre  un  peu,  mais  ne  laissons  pas  passer  les  pre- 
miers vestiges  d'apparittoD  dé  symptômes  péPitonéaux.  Tenons-nom 
en  arrêt. 

Quant  à  Thémûrrhagie,  si  elle  est  due  à  dô  petits  Vaisseaux,  elle 
peut  être  arrêtée  par  la  ligature.  Elle  est  encore  une  indlcatiott 
d'intervention  immédiate. 

M.  Lahlé  cite  une  observation  de  plaie  dé  Tabdomen  par  balle -de 
revolver.  L'Interventicm  fht  reportée  à  24  heures. 

Le  malade  était  froid, ^iuseusible.  Le  pouls  petit,  misérable. 

Oii  fit  là  laparotomie,  on  ferma  par  la  suture  dix  perforatioiift 
intestinales. 

Le  malade  mourut  dans  la  nuit  qui  suivit  ;  il  avait  vécu  BO  heuret. 
Malgré  cela,  M.  Labbé  est  partisan  de  rintervention  hâtive  et  ne 
saurait  souscrire  à  la  doctrine  soutenue  par  M.  Reclus. 

M.  Vaslin  (d'Angers)  communique  une  série  d'observations  de 
plaies  du  er&ue  et  -de  plaies  de  Tabdemen. 

M.  Nimier  [ié  Parii)  lit  un  trttvafl  étendu  Sur  les  plèlèi  de  pefc- 
trine. 

SiairOB  M  8  imjn&s.   ^  tl.  Véfchërt  (ûé  Pdrie).  T/kf^eèê  ke 
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auteurs  on  no  trônVtf'pat  deox  manièfe^ée  moovhj  a^èt  ki  'fULè^ 
p4aétrantd«  de  Pabdomen^  <ra  rhémontegi^t  ou  la:  piritonitei 
Celi««^ei  yd'aprèB-leaolaflsiqneSyiBe  manifeste. par  des  doolBUM  Tml» 
une  température  élevée,  des  vomissements,  etc.  Or  elle  ne  se 
manifeste  pas  toujours  par  des^  symptômes  aussi  I)rujant8.  Le  malade 
présente  le  faciès  abdomiiai^  iiio»  (ncoMfsements,  mais  latempéra» 
tnre  reste  normale,  sauf  le  deuxième  jour  oh  elle  monte  brusque* 
ment  i  4d.  Le  -pouls  estccGéléré;  is  •  Teairo  vesta  oitoAmfiMMMfn- 
tible  spozitanémeint  au  à  la  pre«aion.  Tandis  qn»  la.'pt&citçaKe.dov4 
qielques  heures ,'  à  .peiné  quAfa)uoà  jouxa»  *  eette  iovm»  f  axtis«lièr4 
dure  dix,  douze  jours;  jamais  les  malades,  a»  meurent  avaall  U 
seinème» 

À  Tautopsie  pas  de  pus,  <pas  d*adliérèncM«  pas  d'épmiûhèm^nt  da 
mstièpes  fécales  ;  à  peine  an  peu  de  rougisûr  .g^émte:  da  là  séreuse; 
Parfais  an  léger  épancfaeaieiit  séro^isaiigaià,  parlais  fi^tidë.  Leê 
malades  HMtiPent  anseâ  dd  pb^nodiènes  Matogues  à  aeuz  dé  FétraBi» 
glement  interne  ou  de  la  hernie  étranglée. 

Serait-on  en  arrdt  devant  lés  i^rsaiiai^  sjDû^tflniiés  qai  indiquant 
la  perforation,  que  Ton  n'o^éraraii  pais,  panye-qaacèsi^iniitôilies^soat 
difSèllèment  a^ptéôlableB.  Le  malada  m^i^t  aoQVDoisameht  avaùt 
qu'on  se  croie  autorisé  k  intertenir.  C^jest  danc^à^la  prephylaxie  qn^il 
fant  avoi^  recours;  e'bst^dîra  à  la  IttpwotMiU'  hâtive^  '  pvéeooet 
Je  dirais  arec  lés  AméricatnlB^  eX]f>lo»atrice<  L'étaA  dss  tnaladds  né 
peut'êti*e  aggravé  s'ils  ont  «ne  perfoMiiion^'P^i^t^'l^A  sont  vt>Qésàlà 
mort,  le  chirurgien  ne  doit  dofie  pttS  hésite^,  liais  aplr^s  •  la  lapaio« 
tOttrie  la  pratiqtie '^st  plus  «^Moplebe.  L'intestin  ast  paraiysi»  les 
symptômes  que  ttoûs  avons'  décrits  -sont  dès  phénamteds  de  septi*« 
eémie  ititest!nd^péH!t»>éÂlepa^  pairie  int^tliÂdevVastdoilc  aontr« 
cette  plarésié^  qu'il  faut  ïM^ti'  Oe>  quit  r6n:  fsMi  srrao  las  mayaos  ptféi 
conisés  par  Henrot  et  les  auteurs  qui  ss  SOilA  Ocoa^éa  dq  tiattement 
dtt  pseudo-étrahglement  riàVèbgê  le  l'estott&e;  lacements  ptùtgatlfs, 
antisepsie  intestinale,  eio.,  afin  do  ^nd^oè.  riatsMiii  sesfeaetions 
d^éttionètokle  et  énipêetier  ainsi  la  tr&nstfttdation  deif'gaisiiirtsslinaoït 
à'irav^pales  pttrois  distendûoë  et^  pékMyAéës.     •    '  . 

M.  CoÀ^aa?  (Parie)  éite  quatre  0%so)^atiDti»  d^  plaiot  pénétniutes 
du  crAbë  )[>èf  balle  derê^mtk  d<rAt'l^ftne  ayant  donndllsu  ètflssaa 
do  matière  cérébrale  ot  tértninééJ!!  sj^tShiatiéttiont  par  '  la^  gnérisnaA 
L*antisepsie  de  rorifite'uyiLnt-mifll  ^  obténft*  se'' résultat.  IL  seiaUo 
bien  dans  eéid  cas  qu^  4eft'  Mrpé  -étMiigo^S  «lOtaUiqUefir  s'enkystent 
ainsi  que  l'a  montré  tt.  Hayem,  dans  la  substance  cérébrale. 

M.  Chassagne  (de  Paris)  apporte  des  conclusions  analogues  à  celles 
qu*a  données  M.  Delorme.  En  temps  do  guerre  l'intervention  après 
les  plaies  de  l'abdomen  ne  peut  être  mise  en  œuvre  que  dans  les 
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places  fo^es  et  dans  les  ambulances,  étant  donnés  le  mauyais  otitil- 
lage  et  le  manque  de  temps.  Pour  les  plaies  du  foie,  rintervention 
devra  se  borner  au  tamponnement  pour  remédier  à  rhémorchagie. 


■IILIOORAPHIB 


LBçdMS- oLiNiQunB  nxm  la  pathologie  db  la  digbstiok,  par  le 
D'  C.  A.  Etoaid,  professeur  à  TUniversité  de  Berlin,  traduites  par 
les  Jy*  J.  Dagonet  et  Schuman-Leciercq  {Psxis^  1888,  A,  Delahaye 
et  Lecrosnier,  éditeur}. 

Gonvaincu  que  la  physiologie  peat  seule  conduire  à  la  connaissance 
die  la  pathologie,  le  D' Ewald  a  divisé  son  ouvrage  en  deux  parties, 
une  première  partie  physiologique,  et  une  deuxième  partie  consacrée 
à  là  clinique  des  maladies  de  la  digestion.  C'est  de  la  première  partie 
que  les  D'*  Dagoûet  et  Schuman-Ledercq  publient  ai:gourd*hni  la 
traduction. 

«  L'ouvrage  du  D' Ewald,  nous  dit  le  D^  Quinqnaud  dans  sa  pré- 
face, est  un  excellent  livre;  qui  résume  Tétat  actuel  de  la  science 
allemande  sur  la  physiologie  clinique  et  histologique  des  voies  diges- 
tives.  »  Certes  on  aimerait  «  j  voir  attribuer  une  plus  grande  place 
aux  travaux  français  tels  que  ceux  de  Laborde,  G.  Sée,  Bouchard, 
Duclaux,  Yignal  et  Malassez,  Dujardin-Beaumetz,  Ranvier,  etc.  » 
Mais  il  faut  reconnaître  que  l'auteur  rend  justice  à  quelques  savant! 
fninoais,  Claude  Bernard,  Pasteur,  etc^ 

Ce  premier  volume  comprend  douze  leçons  dans  lesquelles  sont 
étudiées  les  principales  fonctions  de  la  digestion  :  maatication,  sali- 
vation, déglutition,  digestions  stomacale,  intestinale,  action  de  ht 
bîle^  du  suc  pancréatique,  r61e  des  ferments  et  fermentation,  résorp- 
tion, principaux  types  d'aliments,  etc. 

D'ailleurs  a  cet  ouvrage  n'est  point  une  compilation,  c'est  un 
exposé  clair  et  succinct,  longuement  médité,  des  recherches  physio- 
logiques faites  dans  ces  dernières  années  ».  Le  D'  Ewald,  ainsi  qu'il 
le  dit  lui-même,  a  répété  une  grande  partie  de  ces  expériences,  n'in* 
•istant  que  sur  les  questions  controversées,  lorsqu'il  fallait  donner 
son  atis  personnel,  ou  confirmer,  par  des  résultats  concordants,  des 
fi^ts  insuffisamment  établis.  De  plus,  ses  leçons,  s'adressant  au  mé- 
decin et  au  clinicien  et  non  au  chimiste,  sont  parsemées  d'un  asseï 
grand  nombre  d'applications  à  la  clinique  et  à  la  pathologie» 

B.  Dbschamps. 
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HÔPITAUX  DE  Paris,  —  Ccneours  peur  Um  prix  à  décerner  à  MM.  les 
élèves  en  pharmacie  dea  hôpitaux  et  hospices,  année  1888.  —  Le  lundi 
7  mai  1888,  è  midi  précis,  il  sera  ouvert,  dans  l'amphithéâtre  de  Tadmi- 
nistration  de  l'Assistanca  publique  à  Paris,  aTennaJVictoôftf  3,  un  ccn- 
cours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèTas  internes  en  pharmacie  des 
hôpitaux  et  hospices. 

MM.  les  élèves  sont  prévenus  qa*en  exécution  des  dispositions  du 
lèglement  sur  le  service  de  santé,  tous  les  întemes  en  pharmacie  des 
hôpitaux  et  hospices  sont  tenus  de  prendre  part  à  ce  concours* 

Us  devront,  en  conséquence,  se  faire  inscrire  au  secrétariat  générai  de 
radmioistration,  de  onze  heures  à  trois  heures.  Le  registre  d'inscription 

* 

sera  ouvert  le  mardi  3  avril,  et  sera  dos  le  lundi  23  avril,  à  trois  heures. 
Servicb  médical  du  Dispensaire  db  salubrité.  -^  Le  Préfet  de  police. 
Vu  l'arrêté  des  consuls  du  12  messidor  an  VII; 

Vu  l'arrêté  du  24  décembre  1810, 
Arrête  : 

Article  premier.  —  Nul  ne  pourra,  k  l'avenir,  être  nommé  aux  fonctions 
de  médecin  du  Dispensaire  de  salubrité  8*il  ne  réunit  les  conditions 
suivantes  : 

!•  Etre  Français,  ftgé  de  moins  de  35  ans; 

2*  Avoir  été  admis  à  concourir  ;     . 

d**  Avoir  subi  avec  succès  les  épreuves  du  concours  qui  consistent  en  : 
une  épreuve  de  titres  scientifiques  et  hospitaliers,  uue  épreuve  écrite  en . 
deux  heures  sur  un  sujet  relatif  aux  aflEections  vénériennes  et  à  la  gjrn^- 
ct>Iogie>  deux  épreuves  orales  de  diagnostic  de  dix  minutes  chacune  après 
dix  minutes  de  préparation. 

Art.  2.  —  Le  jury  du  concours  sera  nommé  par  le  Préfet  de.  police  sur 
la  présentation  du  doyen  de  la  Vacuité  de  médecine.  Il  sera  choisi  parmi 
)es  membres  des  corps  scientifiques  suivants  : 

Le»  membres  de  1* Académie  de  médecine,  les  professeurs  et  profes- 
seurs agrégés  de  la  Faculté  de  médecine,  les  médecins,  les  chirurgiens 
et  accoucheurs  des  hôpitaux,  les  médecins  titulaires  de  Saint-^ Lazare. 

Art.  3.  —  Le  président  du  jury  sera  désigné  dans  Tarrêté  de  nomination. 

Art.  4.  Le  jury  sera  composé  de  cinq  juges  et  d'un  suppléant. 

Art.  5.  —  Tous  les  médecins  du  Dispensaire  cesseront  leurs  fonctions 

à  rage  de  soixante-cinq  ans. 

Fait  à  Paris,  le  V  mars  1888. 

'    L€  préfet  de  police, 

Léon  BouRGXOiS. 

>-  Une  souscription  vient  d^êtlre  organisée  en  faveur  de  la  vetrve  d'un 
de  nos  confrères,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  XVi*  arrondisse- 
ment, ayant  exercé  à  Passy  durant  de  longues  années  et  décédé  récem- 
ment sans  fortune,  ne  laissant  pas  même  de  quoi  payer  ses  funérailles. 

Les  médecins  soussignés,  ses  anciens  amis  ou  coltègues  habitant  le 
XVI*  arrondissementi  ont  pensé  que  quelques  personnes  bienfaisantes 
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voudraient  bien  se  Joindre  à  etii  ffiTUr  constitaer  à  U  veuve  (fille  et  pelîte- 
fiile  de  médecins),  un  modeste  avoir  qui,  placé  en  rente  viagères,  empt- 
cheraleol  <rette  iHgne  et  malheiiretiife  femme  de  moatit  d«  faim. 

Les  personnes  qui  voudraieat  «'««socler  i  cet  oravre  d'homtuiW  mt 
priées  i'aitewer  soit  dtrecteWat,'  soit  p«r  httre  chargie,  uondat  om  hm 
de  pUte;  tenr  eotlstfOon 'ft  l^rA  dMiita<Secla«.s««Mi)péB,  H.  O17/RM  De- 
Taroche,  centMllsera  leV'éoifirttptioïrt.  .        . 

Ont  pria  part  à  la  souscription  et  signé  :  Aaanyrae,  500  tt.  i  AM- 
njme,  100  (r.;  MM,  k»  D"  if  ArgeM,  30  fr^  B*bi-B»tde,  100  fr.j  Blaocbe, 
~&nofr.;de'Bosi)i,'2l90fr:j'Bofieiifaaf,  •KJ9fr.;Oat)»D,'lMfr.;IMdoB*,5'i>lit; 
Guëde,  2C0  fr.  ;  Orangé,  90  *■!  Jec<ra«mart,  MO  fr.t  L«rcbe^,  aoO  fc.; 
LaUfaod,  SO  fr.;  Ledotax-LebarA,  50  fV.;  >M«Aén«,  iOO  (^.;  Marnottan, 
'500  fr.  ;  Martin,  900  {nj-Ménanl,  GO  fe-.^M^briot,  MOfr.;  Or?,  SO  fr.; 
Pasirai,  50  fr.;  Pastnl.  lOO  fr.;  RaBneaque,  SOO  fr.;  Raoult,  50  fr;  Ko«- 
deaùi  30  fr.;  Shtn^.Mariln,  BO  trr,  h.  S««,  SU'ft.;  TboM,  300  fr. 

SocitTâ  cuNiQOE  DB  PaAi».'  -^  lîA  BOc\ëtA  éltmkffla-da  ^aria«*  VAotiira 
le  jeudi  22  mars,  &  8  heures  1/2  du  Atiit',  •àlh  Pr«t,  10,^clMâa  Belfro, 
35Î  rue  Boissy- d'An  glas 

Oriib-tf  ifu;fi>tn-.  wi*  H.  BnxtvçAv  ;Bc(t9t«  ileVsoTM'at'de  !■  tiaa- 
MftVitfa  gaudha, 'W  Oompiteiiin  aba»  &C*ta;)HKli««lkbea"ia>Kri«ua  du 
plexus  brachial. 

2'  M.  Mert  :  Observation, d^pc^foT^tjpi^jate.atlaale}  aif  c«ur3  d'ulcé- 
rations urémiques. 

S'a.  UçpyEszo  :  0b3,er7atlon  d'ao^ibe  grave, 
.     V  ComipunicBtioqs  diverses,        _ 

-~I^  S*. conférence'  transformiste  sera' faite,,  le  jeudi  12  avril  1888,  & 
&  beurés  de  )'ap[es-midi,  a  la  Société' d'anthropojof^e  de  Paris,  tS,  rae  de 
l'École-de-Médeciné. 

Le  Conférencier,  M.  le  D'  A.  Bordier,  traitera  d«v  miCTobertt  l«  tmw 
fMmik»«.  '    ■  :  .    ■    ■ 

On  M  pracare  dta.bUIsta  an  aléga  d*  ta  Sodébi. 


)  m^.  T-  PiéTce  t:rplii)Ide, 

__.         j, _  .  B,  3,  —  Coqueluche,  3.  — 

Diphtérie,  Croap,  34.  —  Plithlsic  palntonailrer, ^11.  —  Autres  tubareulotM, 
82.  ■»  Tuaiaora  canoëreiueB et  aatrèB,  Si.    ■■■ 

U^DinÀte,  43.  —  Congestioa  et  hénjorrhasie  cérébrales,  6.1.  —  Paralysie,  10 
'— Ramolli  sac  ment  oérÉbral,  TU.  —  Malddies  organiques  dn  cQSiwr,  TZ.- 

Bronchite a^gS  et  ofaronique,  SB.  —  ifonobaHpnBumDnie  et  ppeulmnia,  t43. 
...G«»tro*eatÉrite  iSejo,  bibarpa  et  autres,^  "0, 

Plèvre  et  pèritouîto  puerpérales,  7.  —  Autres  affceUo  a  s  puerpérales,  8.  ' 

Débilité  congénitale,  37.  —  Sénilité,  44.  —  SulcMos «t  «ntraa  BOrts  viotnkf. 
23.  —  Autres  causes  de  mort,  225.  —  Causes  iowimuMi  6., 

Nombre  absolu  da  U  aenuLipa  :  1253.  —  RésultaV  de  la  ^emaïaë  'précé- 
dente :  1200.  -^^  ■".-T'rf  f 


UQQBOK  DE  UPilADB:  à  l'attomiiiÉta  ie  far,  la  plus  aaatnilaAle  de» 
femtglicwx,  aplciJlqaar  dea  troublaa  da  la  maAatraatMai,  cto. 


Pana.—  ^'  l'AttBRt.lmpnmai.r  de  la  facUlt'éda'mAdéeitie;  A. 'Uatï' 
M,  *«e  Haflagai  at.qaft-CMqâlia,  ^. 
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ivosGEs  PLOMBiERî:  S  vosut^ 


-^.Mm  dM  fi*ir  «t  Mm  CoMttMt  ftun  aata  i  domiciit. 
Ut  Wmvt  4*  VlMaMteM  Mit  mMpMiti  «m  lUtMoi,  «H«i  m  «ooMnail  lodilliilDatt. 
Lm  *•!»•  DM«MitrCiB  MM  «tWDH  pu  finpôrtUon  d«  l'Eiti  Oiiiéiilc.  «  mi  UdUi  Ju  nroprUIM  nidlukl 

li  Mk  d»  fkBbitM*.  —  AlKinn  Lta  muamms  KUMntMBirr  à  la  C  de  rUmbièrm, 
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Premlisr  Pctfis .  —  Travaux  originau^c  :  Thrombose  des  Toines  des  membres 
inférieurs  ebes  un  cblorotique  :  embolie  pulmonaire,  guérison,  par  M.  H.  Rendu. 
^  Comp«6ii  v>Mid«8  fMàtti^rtltsiMi  ^•m  So^tètés  «ftTuatee  :  A&adémiê  de 
médecine^  séance  du  20  mars  1888.  —  Néoroldgie.  -^  Xfe«rftte«»  ««*  ^«Ul»> 
tin  bibUogriiphique. 


Paris,  JB  21  mars  1888. 

L'Académie  a  voté  hier  en  quelques  minutes  les  articles  du  projet 
relatif  à  la  prophylaxie  de  la  syphilis  qui  avaient  déjà  fait  l'objet  de 
ses  précédentes  délibérations.  Ce  vote  rapide  est  le  résultat  de  Tac- 
cord  qui  s'est  établi  entre  les  membres  de  la  commission  et  les  ora- 
teurs qui  avaient  combattu  les  conclusions  précédemment  formulées» 
Dans  tin  court  discours  préparatoire,  M.  Trélat  a  montré  que  l'accord 
pouTait  facilement  se  faire  siir  les  deux  points  qui  avaient  le  plus 
préoccupé  l'Académie  :  la  nécessité  de  restreindre  la  prostitution  des 
mioenres  et  Tindication  de  laisser  aux  femmes  la  liberté  de  protes- 
ter devant  les  tribunaux  contre  leur  inscription  sur  la  liste  des  pros- 
tituées, lorsque  cette  inscription  leur  p^aitrait  non  justifiée.  Aussi 
les  articles  lY  à  IX  ont-ils  été  votés  après  une  très  courte  discussion 
et  presque  à  Tunanimité. 

La  partie  principale  du  projet  delà  commission  est  donc  dès  main- 
tenant votée,  avec  une  rapidité  et  un  ensemble  qu'il  était  difficile 
d'espérer.  Restent  un  grand  nombre  d'autres  articles,  mais  d'impor- 
tance relativement  secondaire  et  qui  n'entraineront  probablement 
qu^une  courte  discussion. 

Une  autre  discussion  importante  a  occupé  cette  séance  :  il  s^ agissait 
da  rapport  de  M.  Dujardin-Beaumetz  sur  les  cas  de  rage  observés 
dans  le  département  de  la  Seine  pendant  l'année  1887.  306  per- 
sonnes habitant  le  département  de  la  Seine  ont  subi  en  1887  les  ino- 
culation antirabiques  au  laboratoire  de  M.  Pasteur*. 

Sur  ee  nombre^  Z  seulement  ont  succombé  :  cela  ne  fait,  en  re- 
tranchant les  personnes  mordues  par  des  chiens  inconnus,  que  0, 76 
pour  100,  d'autant  plus  que  sur  44  autres  personnes  mordues 
dans  le  département  de  la  Seine  et  non  inoculées  au  laboratoire 
Pasteur,  7  ont  succombé  soit  i5,9  pour  100.  On  peut  seulement  se 
demander  pourquoi  les  cas  de  rage  augmentent  avec  une  si  pro di- 
seuse rapidité  dans  le  département  de  la  Seine,  tandis  qu'en  Allema- 
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gne,  oà  on  exige  des  chiens  le  port  d'nne  simple  médaille  indiquant 
qu'ils  ont  payé  la  taxe,  la  rage  est  presque  inconnue. 

Nous  signalerons  encore  dans  cette  séance  la  lecture  par  M.  Jean- 
nel,  de  Toulouse,  d'une  note  sur  la  pathogénie  du  délire  iodoformique; 
la  lecture,  par  M.  L.  Lereboullet,  de  réflexions  surForigine  et  la  des- 
tinée des  mots  du  vocabulaire  médical,  et  la  présentation,  par  M.  Pa- 
nas, de  coques  occulaires  imaginés  par  un  de  ses  élèves,  M.  Kalt,  et 
destinées  à  opérer  sur  le  kératocone  une  compression  qui  en  forme 
jusqu'ici  le  meilleur  traitement. 

MM.  les  professeurs  Leloir  (de  Lille)  et  Lépine  (de  Lyon)  ont  été 
élus  correspondants  nationaux. 

Dans  le  comité  secret  qui  a  suivi  cette  séance,  la  commission,  par 
Torgane  de  M.  Legouest,  a  présenté  comme  candidat  au  titre  d'as- 
sociés étrangers  MM.  Presoott-Hewett,  Longmore  et  Spencer  Wells. 

A.  Ch. 


Thrombose  des  veines  des  membres  inférieurs 

m 

chez  un  chlorotique  :  embolie  pulmonaire,  guérison, 

Par  M.  H.  Hbndu, 

Agrégé,  iPédeoin  de  l*kôpital  Nicker. 

Anna  P...,  âgée  de  20  ans,  originaire  de  la  Corrèze,  est  une  jeune 
fille  bien  constituée,  vigoureuse,  qui  a  été  occupée  aux  travaux  des 
champs  et  qui  habite  Paris  depuis  deux  ans.  Quelques  mois  après  son 
arrivée,  elle  a  commencé  à  éprouver  des  symptômes  de  chlorose, 
bien  qu'elle  fût  dans  des  conditions  hygiéniques  favorables  et  qu'elle 
travaillât  modérément.  Elle  a  toujours  été  parfaitement  réglée,  n'a 
point  de  pertes  blanches,  et  ne  présente  aucun  trouble  utérin.  Elle 
n'est  point  nerveuse  et  n'a  éprouvé  aucune  émotion  morale  capable 
de  déterminer  chez  elle  de  la  chlorose.  La  seule  disposition  morbide 
que  nous  relevions  dans  ses  antécédents,  est  une  constipation  habi- 
tuelle et  d'ancienne  date,  qui  a  singulièrement  augmenté  depuis  son 
séjour  à  Paris.  Sommes-nous  en  droit  de  considérer  la  constipation 
comme  facteur  de  la  chlorose,  ainsi  que  le  pense  M.  Duclaud  de 
Tours?  C'est  la  seule  étiologie  rationnelle  que  nous  ayions pu  trouver 
chez  cette  malade. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  femme  arrive  à  l'hôpital  Necker,  le 
28  nov.  1887,  avec  tous  les  phénomènes  d'une  chloro- anémie  con- 
firmée. Décoloration  absolue  des  téguments  et  des  muqueuses,  pâleur 
verdâtre,  symptômes  d'anémie  cérébrale  caractérisée  par  des  vertiges, 
de  la  céphalée  habituelle,  un  état  nauséeux,  des  bourdonnements 
d'oreilles  :  palpitations  et  oppression  sous  l'influence  du  moindre 
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effort,  appétit  capricieux,  lenteur  des  digestions,  sensation  de  barre 
épigastrique  sans  douleur  ni  flatulence  stomacale.  ÀTec  cela,  embon- 
point conservé  d'une  façon  notable.  L'examen  du  sang  montre  une 
quantité  presque  normale  de  globules  rouges  (plus  de  4,000,000  par 
millimètre  cube),  mais  une  décoloration  notable  des  globales  :  pas 
de  leucocjtose  appréciable. 

L'auscultation  de  la  poitrine  n'indique  rien  de  suspect  au  point  de 
vue  d'une  tuberculose  commençante;  bien  que  la  malade  se  soit  en- 
rhumée il  7  a  une  dizaine  de  jours  et  qu'elle  tousse  encore. 

Le  symptôme  qui  la  préoccupe  le  plus  et  qui  a  déterminé  son  en- 
trée à  Thôpital,  est  un  œdème  de  la  jambe  gaucbe  qui  la  fait  souffrir 
et  Tempâche  de  marcher.  Cet  accident  remonte  à  huit  jours  :  à  cette 
date,  elle  aurait  constaté,  dans  le  creux  poplité,  une  petite  grosseur 
on  peu  sensible  à  la  pression;  elle  n'y  flt  pas  attention  et  continua 
son  travail;  mais  trois  jours  après,  la  jambe  enflait,  et  la  douleur, 
d'abord  circonscrite  au  jarret,  descendait  ^'.  long  du  mollet. 

Au  moment  de  son  admission,  nous  constatons  tous  les  signes 
d'une  phlegmasia  alba  du  membre  inférieur  gauche.  La  jambe  est 
tuméflée,  notablement  plus  volumineuse  que  la  jambe  droite;  elle  est 
le  siget  d'un  œdème  blanc,  dur,  luisant  et  douloureux  à  la  pression; 
le  trajet  des  vaisseaux  est  facile  à  sentir  et  donne  la  sensation  d'un 
cordon  dur  et  rigide,  commençant  vers  le  creux  poplité  et  descendant 
à  la  partie  postérieure  du  mollet.  La  saphène  interne,  et  les  veines 
crurales  semblent  normales. 

Au  repos  et  dans  l'immobilité  la  plus  absolue,  la  malade  souffre 
médiocrement;  elle  n'a  point  de  flèvre;  mais  le  moindre  mouvement 
éveille  des  souffrances  vives. 

Le  traitement  est  ainsi  institué  :  inhalations  d'oxygène  (10  à 
15  litres  par  jour),  tartrate  ferrico-potassique  et  vin  de  quinquina, 
repos  absolu  au  lit,  la  jambe  étant  recouverte  d'ouate  et  enveloppée 
dans  da  taffetas  gommé  pour  provoquer  des  transpirations  locales. 

Vingt-quatre  heures  après,  dans  la  nuit  du  29  au  30  novembre, 
survint  un  incident  imprévu.  La  malade  est  réveillée  par  une  vive 
douleur  au  cAté  droit,  accompagnée  d'une  gêne  respiratoire  considé- 
rable. Nous  la  trouvons,  le  lendemain  matin,  encore  plus  pâle  que  de 
coutume,  en  proie  à  une  dyspnée  intense,  respirant  48  fois  par  mi- 
oute  et  souffrant  beaucoup  &  chaque  inspiration.  Le  pouls,  petit  et 
dépressiblc,  bat  120  pulsations,  et  la  malade  a  des  sueurs.  Elle  tousse 
à  peine,  mais  elle  a  eu  un  seul  crachat  hémoptoïque,  constitué  par 
du  sang  presque  pur. 

L'auscultation  de  la  poitrine  au  point  douloureux  ne  révèle  que 
de  la  faiblesse  du  murmure  vésiculaire,  explicable  par  l'intensité  du 
point  de  cAté;  il  n'y  a  pas  un  seul  rftle. 
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Du  côté  de  la  jambOi  la  malade  se  pkini  beauoanp  moins;  éUe 
peut  la  remuer  et  la  fléchir  sans  dooleuPi  et  la  palpation  ne  fait  plu 
sentir  le  cordon  poplité.  Cette  disparition  brusque  des  phénomènes  de 
phlébitei  coïncidant  avec  le  développement  de  la  douleur  thoraoiquei 
nous  font  diagnostiquer  une  embolie  pulmonaire.  (Une  piq4r6  de 
morphine  de  1  centigramme.) 

Le  1*'  décembre,  le  point  de  oôté  perilstie  avec  la  mâme  intensité  ; 
l'auscultation  est  encore  m«#tte« 

2  décembre»  Les  phénottiônes  stéihoscopiqiies  ont  ohangé*  La  peN 
cussioQ  donne  un  son  ^ympaaî^ue  dans  la  |iartiè  supérietire  du  pou- 
mon droit,  en  avant  et  en  aitiôre^  tandis  qu'il  existe  de  la  matité  k 
partir  du  tiers  inféiMeur.  Bq  ee  poikit  la  rei^piration  est  obscure  ;  pUi 
haut,  sur  les  limites  de  la  région  mate^  le  murmure  vésiculaire  est 
rude  et  légèrement  soufflant;  il  n'y  a  toiyoure  aucun  r&Ie.  Le  poala 
est  encore  rapide  (100)  et  la  teitpéli^tnre  relativement  élâvée:  39*  4. 
(Vésicatoiré»)  i^. 

A  partir  du  3  décembre,  la  fièvre  tombé  et  le  thérmoméfire  ne 
marque  plut  que  87*.  Mais  les  Signes  ph;f  siques  d'atéleotasie  puhno* 
naires  persistent. 

Du  3  au  8  déeemb)^,  nous  assistons  à  la  ^êttocessioft  de  ces  spn^ 
tomes.  Le  point  de  e6té  a  disparu,  la  tûtie  de  matité  tû  décroissant; 
la  respiration,  quoique  faible,  est'aérééetacéMéd'Mfé  soufflante,  le 
poumon  redevient  évidemment  perméable. 

A  partir  du  10  décembre,  la  malade  comtneùCô  à  se  lever  un  peu; 
elle  ne  souflPk*e  plus  dti  tout  de  sa  jambe  et  se  croit  guérie. 

Le  16  décembre,  la  Jambe  droite,  Jusque-là  indemne, devient  à  son 
tour  le  siège  de  douleurs  vives,  et  le  lendemain  nous  la  trouvons 
gonflée  et  sensible  à  la  pression,  surtout  au  niveau  dti  mollet.  Nulle 
part  on  ne  Sent  de  cordon  induré,  mais  11  parait  cért5i{nqu*il  s'est  fait 
une  thrombose  dans  les  veines  profondes  du  môtlet.  (Immobilisation 
du  membre  et  compression  ouatée.) 

Le  19,  la  malade  éprouve,  très  atténués,  les  mêmes  symptômes  pnl- 
monaires  que  la  première  fois  ;  elle  se  réveille  avec  un  point  de  côté 
à  droite,  très  pénible,  et  l'auscultatiou  n'en  donne  pas  l*explication. 
Cette  fois.  Il  n'y  a  pas  eu  des  expectorations  sanguinolentes. 

Cette  douleur  pulmonaire,  vraisemblablônaent  due  à  une  embolie 
très  petite,  disparaît  au  bout  de  36  heures  sajis  laisser  de  traces,  k 
partir  de  ce  moment,  la  malade  entre  franchement  en  convalescence. 
EUe  garde  seulement  une  tendance  àPœdème  des  jambes  qui  reparait 
facilement  quand  elle  marche  ou  se  tient  debout.  L^état  chlorotique 
a  diminué,  quoique  la  malade  reste  encore  pâle. 

Le  traitement  général  est  continué,  et  la  malade  est  envoyée  &Q 
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Vésinét  le  17  janriepi  portant  enccn»,  p»  piéettatioa,  des  lnea  éla»» 
tiqnes,  mais  guérie  complètement  de  sa  phlegmasia. 


^^""t^^J^^fS^^^t^m^Êmmutmm^—^mÊitf-^»» 
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Séance  du  20  mars  1888.  —  PrMdenee  de  M.  HiRABD. 

La  coKBanipoMiuNO]!  comprend  des  lettres  de  MM,  Yigier  et 
QuesneviUe  qui  se  portent  candidats  dans  la  section  de  pharmacie» 

PATHoeÎEMi«  'ov  PBURB  lonoFoibifiQini.  -^  M,  Jeannei  (de  Toulouse) 
lit  une  étude  d*où  se  dégage  un  fait  sur  lequel  il  désire  insister, 
«  Bn  dehors  dei  oas  oà  riodoforme  est  employé  sous  forme  de  pan- 
sement» êi  des  doseq  exoesûyeSi  lorsque  cet  agent  est  manié  de  la 
même  façon  par  le  même  chirurgien)  olves  tous  les  blessés,  des  acci- 
dents cérébraux»  tels  qu*un  délire  calme  et  passager,  ou  même  un 
yérit8l)le  délire  maniaque  prolongé  et  définitif^  peuvent  éclater. 
Dans  tous  les  cas  où  j'ai  obserré  les  susdit»  aocidents,  les  blessés 
étaient  atteint*  d'une  tare  cérébrale  antérieure  ;  c'étaient  des  ma- 
lades (alcoolisme  ou  méningite  chronique)»  dss  aliénés  ou  des  can- 
didats aliénés.  En  d'autres  termes,  s'il  m'était  permis  de  formuler 
en  équation  le  résultat  de  mes  observations  en  oe  qui  oonceme  le 
délire  iodoformique,  JQ  dirais  : 

l''  Traunmtisme,  pss  de  tare  oonststutionnelle;  psAsemant  it  riodo- 
forme »  pas  de  délire« 

2<>  Traumatisme^  tare  oonstitutionAoUe  non  cérébrale,  pansement 
à  riodoforme  sm  pas  de  délire* 

S''  Traumatisme,  tare  cérébrale,  pansement  non  à  riodoforme  = 
délire  obes  les  malades  (méningite»  eleDoUsme}>  pas  de  délire  chez 
les  aliénés. 

4*  Traumatisme,  tare  eérébndO)  paneement  à  riodoforme  ^  délire 
d'intensité  variable. 

BiiUBsoi»  SUR  L'enifiiNs  MuàkOÊHMÈê  vm  tfPTS  im  vooAPnumB 
NimoAU  ^  M.  Xp.  Lereboulkt  lit  un  intéreseent  travail  dans  lequel 
il  montre  et  oMibat  Torigine  de  la  plupart  des  mots  récemment 
inkoduits  dans  le  langage  médioal*  Ce  travail  ne  se  prête  malheu- 
reusement pas  &  une  anolyee  suocin<te  et  doit  être  lu  dans  son 
entier. 

TaaiosMSirr  ofrxoui  ht  ouratif  nv  i^iEATOooN»*  *--  M.  Panas. 
Le  kératooone  est  une  affection  e^^trâmemeut  rebelle  contre  laquelle 
on  a  employé  sans  succès  des  verres  cenoaves,  des  verres  convexes 
et  diverses  opérations.  Ce  qui  a  réussi  le  mieux  jusqu^ib  aiyourd*hui 
c'est  la  compression.  Pour  arriver  à  œ  but  M.  Kalt  applique 
sur  la  cornée  une  coque  qui  a  la  forme  de  la  face  antérieure  de  Tcail 
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et  qui,  appliquée  directement  8ar  la  cornée  ne  provoque  aucune  irri- 
tation. 

Ces  expériences  ont  déjà  été  faites  en  Suisse  par  M.  Fick  qui  a 
publié  un  travail  sur  ce  sujet  dans  le  dernier  numéro  (Mard)  des 
Archiv.  fur  Augenheilkunde.  La  même  idée  a  donc  pu  venir  en  même 
temps  à  un  travailleur  allemand  et  à  un  travailleur  français. 

Dbs  résultats  obtenus  par  les  inoculations  antirabiques  chb 

lAS  INDIVIDUS  MORDUS  DANS  LB  DÊPARTBMBNT  DB  LA  SbiNB.  —  M.  Dw- 

jardtn-BeaumetZj  chargé  de  fairci  devant  le  comité  consultatif  d'hy- 
giène, le  rapport  sur  les  cas  de  rage  observés  dans  le  département 
de  la  Seine  pendant  l'année  1887,  a  fourni  les  chiffres  suivants  : 

306  personnes  habitant  le  département  de  la  Seine,  se  sont  pré- 
sentées au  laboratoire  de  M.  Pasteur  pendant  Tannée  1887.  Sur  ce 
nombre,  44  avaient  été  mordues  par  des  animaux  chez  lesquels  des 
expériences  d'inoculation,  faites  avec  leurs  cerveaux,  ont  nettement 
montré  qa'ils  avaient  été  atteints  de  la  rage;  199  ont  été  mordues  par 
des  animaux  qui  n'ont  pas,  pour  des  causes  diverses,  donné  de  résul- 
tats expérimentaux,  mais  qui  étaient  accompagnés  de  certiûoats  de 
vétérinaire  attestant  que  ces  animaux  étaient  réellement  atteints  de 
la  rage  ;  enfin  43  ont  été  mordus  par  des  animaux  sur  lesquels  on 
n'avait  aucun  renseignement. 

Sur  ces  306  personnes,  il  n'y  a  eu  que  deux  décès  ;  en  retranchant 
les  43  personnes  mordues  par  des  chiens  inconnus,  il  reste  263  per- 
sonnes mordues  par  des  animaux  certifiés  atteints  de  la  rage  et  qni 
n'ont  cependant  donné  que  deux  décès,  soit  0,76  0/0. 

Si  d'autre  part  on  se  reporte  aux  chiffres  trouvés  sur  la  liste  four- 
nie par  la  préfecture  de  police,  on  voit  que  44  personnes  de  cette 
liste  ne  figurent  pas  sur  les  listes  du  laboratoire  de  M.  Pasteur.  Ces 
44  personnes  ont  fourni  7  décès,  ce  qui  fait  15,9  0/0,  chiffi?e  analogue 
à  ceux  obtenus  par  MM.  Leblanc  etBrouardel,  qui  sont  arrivés  aune 
mortalité  de  15  à  16  0/0. 

Les  deux  décès  observés  au  laboratoire  de  M«  Pasteur  ont  atteint 
des  personnes  qui  n'avaient  pas  suivi  régulièrement  le  traitement; 
l'un  était  un  ivrogne,  l'autre  une  femme  qui,  trop  éloignée  du  labora- 
toirCi  n'a  pu  venir  subir  les  inoculations  matin  et  soir  comme  cela 
aurait  été  nécessaire  à  cause  de  la  virulence  de  Fani^ial,  le  chat, 
qui  l'avait  mordu. 

M.  Féréol,  Gela  fait  350  personnes  mordues  pendant  l'année  1887, 
ce  chiffre  est  considérable,  et  il  serait  nécessaire  de  demander  au 
préfet  de  police  de  prendre  des  mesures  pour  restreindre  cette 
énorme  proportion. 

M.  Dujardtn  -  Beaumetz.  Le  comité  d'hygiène  a  présenté 
deux  conclusions   tendant  précisément  à  ce  but  et  montrant  que 
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ItdminifltFation  est  suffisamment  armée  pour  cela.  M,  Dajardiii- 
Beaumetz  et  M.  Leblanc  se  retirent  pour  rédiger  des  conclusions 
qu'ils  vont  soumettre  au  vote  de  l'Académie. 

Elbgtions.  —  L'Académie  procède  à  l'élection  de  deux  correspon- 
dants nationaux  (l'*  division)  ;  nous  avons  déjà  donné  la  liste  de 
présentation. 

Pour  la  première  place,  sur  70  votants,  m^orité  96,  M.  Leioir, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  est  élu  par  57  voix 
contre  5  données  à  M.  Lépine  (de  Lyon),  4  à  M.  Mordret  (du  Mans), 
8  à  M.  Morache  (de  Bordeaux)  et  1  à  M.  Ghédevergne  (de  Poitiers). 

Ponr  la  seconde  place,  sur  66  votants,  majorité  34,  M.  Lépine, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  est  élu  par  43  voix 
contre  15  données  à  M.  Morache,  5  à  M.  Mordret,  2  à  M.  Chéde- 
Tergne  et  1  bulletin  blanc  : 

M.  ie  Président  lit  les  noms  des  membres  de  la  commission  chargée 
de  présenter  une  liste  de  présentation  des  candidats  au  titre  d'asso- 
cié libre.  Deux  membres)  ont  été  pris  dans  chacune  des  quatre 
grandes  sections  de  rAcadémie« 

Médecine  :  MM.  Milne-Edwards  et  Siredey  ;  chirurgie  :  MM.  Labbé 
et  Guéniot  ;  sciences  accessoires  :  MM.  Planchon  et  Jules  Le  Fort  ; 
associés  libres  :  MM.  Blanche  et  Maijolin. 

M.  îe  Président  annonce  que,  dans  la  prochaine  séance,  TAcadémie 
se  réunira  en  comité,  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de 
M.  Javal  sur  les  candidats  au  titre  d'associé  national. 

Âi]gourd'hui  même,  l'Académie  se  formera  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Legouest  sur  les  candidats  au 
.  titre  d'associé  étranger, 

Db  la  prophtlaxib  db  la  syphilis.  -»*-  M.  Trélat  veut  aujourd'hui 
non  pas  faire  un  discours,  mais  simplement  apporter  quelques  obser* 
vations  sur  un  point  particulier. 

On  a  beaucoup'parlé  dans  cette  discussion  delaprostitutionchezles 
mbeures.Un  document,  transmis  par  M.  Commerge,  montre  que  sur 
106  femmes  envoyées  au  dispensaire,  76,  soit  les  deux  tiers,  avaient 
moins  de  21  ans.  M.  Th.  Roussel  a  raconté  l'histoire  de  cette  petite 
fflle  de  15  ans,  transfuge  de  la  maison  partemelle,  qui,  de  retour 
d'Amsterdam,  est  allée  demander  au  maire  de  Boulogne-sur-Mer  une 
carte  de  prostituée^  Le  maire,  après  avoir  cherché  de  tous  côtés  et  vu 
que  personne,  ni  le  père,  ni  la  charité,  ni  l'Assistance  publique  ne 
pouvait  s'occuper  de  cette  quantité  sociale,  ânit  par  lui  donner  une 
carte  de  prostitution. 

n  résulte  de  cela  que  la  fille  mineure  est  spécialement  exposée  à 
contracter  la  ayphilis  et,  d'autre  part,  fréquemment  atteinte.  Elle  est 
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très  exposée  parce  que  c'est  xax  terrain  jenne,  trèii  prédisposé  à  rece 
voir  la  semence  syphilitique;  elle  est  jeune  et  inexpôrimeniée. 

C'est  pour  cela  que  les  filles  mineures  prostituées  représentent 
le  grand  iK)mbre  des  âUes  syphilitiques  dans  Paris. 

M.  Le  Fort  a  montré  par  le  menu  combien  il  était  difficile  et 
même  impossible  d'empêcher  cette  prostitution  des  mineures,  L'one 
des  bases  de  notre  code  civil  et  de  nos  institutions  sociales  est  Tau- 
torité  paternelle,  eontre  laquelle  nous  ne  pouvons  rien  et  qui  est  en 
défaut  dans  ce  cas. 

M.  Brouardcl,  de  son  côté,  nous  a  montré  que  Ton  animit  de  la 
peine  à  établir  ce  qu'il  faut  faire  des  mineures  prostituées. 

M.  Th.  Roussel  nous  a  montré  comment  on  pourrait  faire  une  loi 
chargée  de  remédier  à  la  prostitution  des  mineures,  mais  cette  loi 
n*est  pas  faite. 

Un  moyen  plus  simple  consisterait  à  ajouter  dans  les  conolusions 
à  soumettre  au  vote  de  TAcadémie  ces  mots  :  Renforcer  Taotorité 
administrative  particulièrement  à  Tégard  des  mineures. 

M.  Trélat  a  pour  lui-même,  comme  dtoyen  et  comme  médecin, 
une  opinion  claire  et  fenne|:  il  voudrait  qu'avant  18  ans»  les  illles 
mineures  fussent  rendues  à  Tautorité  paternelle,  et  lorsque  le  père 
ne  voudrait  pas  les  reprendre,  qu'elles  fussent  placées  dans  des  mai* 
sons  de  correction  ;  après  18  ans,  lorsque  le  rouleau  de  la  prostita- 
tion  a  passé  sur  toutes  ces  fllles,  il  voudrait  qu'on  leur  donnât  des  • 
cartes  de  prostituées. 

M.  Trélat  présente  donc  des  conolusions  signées  par  une  diiaine 
de  membres  de  TAcadémie  et  qd  lui  paraissent  résumer  aujourd^hni 
les  deux  pensées  fondamentales  de  l'Académie»  d'abord  la  répres- 
sion de  la  prostitution  chez  les  mineures;  en  second  lieu»  la  possi- 
bilité pour  les  filles  de  recourir  aux  tribunaux* 

M,  le  président  donne  lecture  des  articles  ainsi  modifiés  : 

Art.  lY  (modifié).  Ces  divers  ordres  de  provocation  ayant  pour 
conséquence  la  dissémination  des  maladies  syphilitiques,  l'Académie 
réclame  des  pouvoirs  publics  une  loi  de  police  sanitaire  réglant  et 
fortifiant  l'autorité  administrative,  en  particulier  i  l'égard  dea  mi- 
neures et  permettant  d'atteindre  la  proTocatipn  partout  oti  «lie  [se 
produit.  (Adopté  à.  T unanimité,) 

M.  Hardy  craint  qu'en  demandant  uniquement  une  loi  de  pdiœ 
sanitaire,  étant  donnée  la  lenteur  du  travail  de  ttos  légiaLaleurs, 
Tadmiulstration  ne  se  trouve  après  cela  plus  désarmée  qa'al^ol^ 
d'hui.  M.  Hardy  demande  donc  que  Ton  ajoute  à  l'artiete  IV,  d^^i 
voté,  le  paragraphe  suivant  : 

«  Mais  en  attendant  cette  loi,  qui  peut  être  promulguée»  FAcadé* 
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mie  demande  à  radminiilfation  de  prendfie  contre  la  proftttatton 
des  mesures  plas  énergiques  que  celles  qui  existent  aajoard'hoi. 

M.  Trilat  et  If  «  Le  fort,  io«t  en  itant  d'aeeopd  avec  M.  Hardy, 
pensent  qu'il  ne  faut  pas  mettre  éette  opittlmi  dans  des  oonetuaions 
firmes* 

M*  FèrM  eroit,  eomme  M.  Hardy,  qu'A  n'est  pas  inntQe  de  mettre 
dans  les  conclusions  la  restriction  formulée  par  M.  Hardy. 

M.  Larrêg  peniye  que  Pobsenratfon  fbrmulée  par  M.  Hardy  serait 
mieux  placée  dans  la  lettre  d'envoi  que  dans  les  conclusions» 

M.  le  président  dit  que  cette  réserve  sera  formulée  dans  la  lettre 
d'envoi  au  ministre  et  continue  la  lecture  des  articles  : 

Art.  T.  —  La  sauvegarde  de  la  santé  publique  exige  que  les  filles 
se  livrant  à  la  prostitution  soient  soumises  à  Vinscription  et  aux 
visites  sanitaires.  (Adopté.) 

Art.  VI.  —  Si  l'inscription  n'est  pas  consentie  par  la  fille  à  qui 
Tadministration  l'impose,  elle  ne  pourra  être  prononcée  que  par  Tau* 
torité  judiciaire.  (Adopté.) 

Art.  Yn.  —  Toute  fille  qui  sera  reconnue,  après  examen  médical, 
affectée  d^une  maladie  vénérienne,  sera  internée  dans  un  asile  spécial 
dont  elle  ne  pourra  sortir  qu'après  guérison  des  accidents  trans- 
missibles.  (Ajdopté.) 

Art.  TlII.  —  Les  filles  inscrites  seront  soumises  à  une  visite  heb« 
domadaire,  visite  complète  et  de  date  fixe,  (Adopté.) 

Art.  IX.  —  Les  mesures  de  surveillance  et  de  prophylaxie  fontion- 
nant  dans  la  capitale  seront  rendues  rigoureusement  exécutoires  dans 
les  départements.  En'province,  les  filles  reconnues  affectées  demale^ 
dies  vénériennes  seront  hospitalisées  dans  un  asile  spécial. 

M.  Tréîat  ^i  M..  Le  ïtoy  de  Mirecowrt  font  observer  qu'il  est 
impossible  de  créer  dans  toute  la  province  des  asiles  spéciaux. 

M.  Brotuirdel  fait  remarquer  que  les  lois  votées  pour  Paris  sont 
toujours  également  exécutoires  dans  les  départements. 

Plitsieurs  membres  demandent  la  suppression  de  Tarticle  IX.  Cette 
suppression  est  votée. 

Suite  db  la  discussion  sur  LA  RAos.  —  M.  Dujardin^BeaumeU^ 
en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Leblanc,  propose  les  conclusions  sui- 
vantes : 

L'Académie,  considérant  que  le  nombre  des  cas  de  rage  canine  ne 
cesse  d'augmenter  dans  le  département  de  la  Seine  et  même  dans  la 
Franee  entière,  que  par  suite  le  nombre  des  personnes  mordues  suit 
une  progression  constante,  est  d'avis  qu'il  y  a  lieu  de  réclamer  ai;ix 
pouvoirs  compétents  l'exécution  des  conclusions  adoptées  en  1885 
par  l'Académie  sur  cette  question. 
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En  conséquence,  rAcadémie  rédame  Tadoption  urgente  des  ma- 
sures suivantes  : 

a.  Utilisation  du  personnel  des  gardiens  de  la  paix  on  à  son  dé- 
faut création  d'un  personnel  spécial. 

6.  Obligation  de  faire  porter  aux  chiens  une  médaille  constaturt 
le  paiement  de  la  taxe,  médaille  dont  le  modèle  variera  chaque 
année. 

c.  Application  rigoureuse  des  articles  53  et  54  de  la  loi  du  22  juil- 
let 1882. 

Ces  conclusions  sont  identiques  à  celles  que  M.  Leblanc  a  pré- 
sentées à  l'Académie  dans  son  rapport  de  1885. 

M.  Hardy  demande  à  dire  un  mot  en'  faveur  des  chiens.  L'exécn- 
tion  de  cette  loi  tend  à  interdire  d'avoir  des  chiens  à  Paris.  Il  sau- 
rait d'exiger  que  les  chiens  ne  puissent  sortir  qu'accompagnés. 
M-  Hardy,  qui  a  un  chien,  sait  que,  plusieurs  fois  par  jour,  quand  on 
n'a  pas  de  jardin,  il  faut  laisser  le  chien  descendre  dans  la  me.  11 
devrait  suffire  alors  que  les  chiens  fussent  accompagnés  par  une 
personne  de  la  maison. 

M.  DuJardtn'Beaumetz  fait  remarquer  que  la  loi  existe  et  se  borne 
à  en  demander  l'application. 

M.  Brouardel.  La  seule  chose  nouvelle  que  la  commission  d'hy- 
giène demande,  c'est  que  les  chiens  portent  la  médaillCi  montrant 
qu'on  a  pajé  l'impôt  pour  eux;  c'est  la  suppression  de  chiens  errants, 
c'est  par  suite  l'abattage  de  50  à  60  000  chiens  à  Paris.  Dans  tous 
les  pays  où  on  s'est  borné  à  exiger  la  muselière  ou  la  laisse,  on  n'a 
rien  obtenu,  la  médaille  seule  est  une  garantie. 

M.  Le  Fort.  La  médaille  est  en  effet  la  chose  capitale,  si  Ton  de- 
mande trop  de  choses,  on  n'obtiendra  rien. 

M.  Leblanc.  La  loi  ne  demande  que  l'une  des  deux  choses,  que  le 
chien  soit  muselé  ou  tenu  en  laisse,  elle  ne  parle  pas  de  la  médaille 
que  nous  demandons  au  contraire. 

A  5  heures  TAcadémie  se  forme  en  comité  secret. 


»^^ 


■tonOLOOIB 

M.  le  D'  MARTiffBAU,  médecin  de  Thôpltal  de  Lourcine,  est  mort  sabi« 
tement  le  13  mars.  Reçu  interne  en  1859,  il  obtint  la  médaille  d'or  en 
1863.  Il  était  le  secrétaire  adjoint  de  rAssociation  générale  des  Médedns 
de  France  à  laquelle  il  laisse  sa  fortune.  Sa  mort  sera  vivement  ressentie 
par  ses  nombreux  amis. 

M.  le  Dr  Bbllbt  (C.-J.),  médecin  en  chef  de  Tasile  d'aliénés  de  Poo- 
torson  (Manche),  reçu  en  1850. 
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Hôpitaux  de  Paris.  —  Concoure  pour  la  nomination  à  une  place  de 
jpharmacien,  —  Un  concours  poar  la  nomination  à  une  place  de  phar- 
macien dam  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  sera  ouvert  le 
lundi  9  avril  1888,  à  une  heure  précise,  dans  Tamphithéàtie  de  la  Phar- 
macie centrale  de  l'Administration  générale  de  TAssistance  publique  à 
Paris,  quai  de  la  Tournelle,  47. 

Les  personnes  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire  au 
Secrétariat  général  de  1* Administration,  depuis  le  lundi  12  mars  jusqu'au 
mercredi  28  mars  inclusivement,  de  11  heures  à  3  heures. 

Association  G^NéRALB  des  médecins  de  France.  —  L^asseînblée  géné- 
rale annuelle  de  Tassociation  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mu- 
tuels des  médecins  de  France  aura  lieu,  les  8  et  9  avril  prochain,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  Tassistance  publique,  avenue  Victoria. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  dimanche  8  avrtZ  1888.  — •  La  séance  est 
ouverte  à  2  h.  1/2. 

i^  Allocution  du  président. 

T  Exposé  de  la  situation  financière  de  TAssociation  générale,  par 
M.  Brun,  trésorier. 

3*  Rapport  sur  cet  exposé  et  sur  la  gestion  financière  du  trésorier,  par 
M.  RicHBLOT,  membre  du  conseil  général. 

4*  Compte  rendu  général  sur  la  situation  et  les  actes  de  l*Associatioa 
générale,  pendant  Tahnée  1887,  par  M.  Riant  membrs  du  conseil  K^oéral. 

5^  Première  partie  du  rapport  de  M.  Vidal,  sur  les  pensions  viagères 
à  accorder  en  1888. 

A  sept  heures  précises,  le  banquet  (Hôtel  Continental). 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  lundi  9  avril  1888.  —  La  séance  sera  ou- 
verte à  2  h.  1/2. 

1^  Vote  du  procès-yerbal  de  la  dernière  assemblée  générale. 

2?  Approbation  des  comptes  du  trésorier  par  l'assemblée  générale. 

3^  Deuxième  partie  du  rapport  de  M.  Vidal,  sur  les  pensions  viagères 
è  accorder  en  1888.  Discussion  et  vote  des  propositions. 

4'  Election  de  la  commission  chargée  d'examiner  et  de  classer  les 
demandes  de  pensions  viagères  en  1889. 

5**  Election  du  secrétaire  général  de  l'association  en  remplacement  de 
M.  FoviLLB,  décédé. 

6*  Renouvellement  partiel  du  conseil  général  : 

Membres  du  conseil  à  renouveler  :  MM.  Riant,  Marquez,  Jaccoud, 
BocQOOY,  Laennbc,  Bourienne,  arrivés  au  terme  de  leur  exercice  (les 
membres  du  conseil  sont  rééligibles). 

7*  Rapport  fait  au  nom  du  conseil  général  par  M.  Horteloup,  sur  là 
fixation  de  l'assemblée  générale  en  1889. 

8«  Rapport  de  M.  dh  Ranse  sur  le  vœu  émis  par  la  Société  de  la  Loire 
et  Haute-Loire  en  1887. 

9«  Propositions  et  vœux  soumis  par  les  sociétés  locales,  à  la  prise -en 
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conaicUratioa  de  l'assemblée  générale,  pour  être  l'objet  de  rapports  ea 
1889. 

Nota.  —  MM.  les  membres  du  conseil  général  de  l'ansociation  et  de  la 
commission  administra  tire  de  la  société  centrale  ont  l'honneur  d'ïnvitei 
HH.  les  présidents  et  délégués  des  sociétés  locales  au  banquet  qui  aun 
lieu  le  dimanche  8  avril,  h  sept  heures  précises,  dans  les  salons  de  l'hàlel 
Continental,  me  de  Castiglione. 

La  fraudb  ihr  lb  porvctB,  —  En  raison  de  la  fraude  inorme  qa'  e  lia  a 
conatatie  daju  la  vante  dn  poivre,  une  commission  d'iaspection.  des 
pturauidea,  drogverias  et  épiceries  a  demandé  4  M.  le  ministre  d« 
commerce  s'il  n'j  aurait  pas  lieu  de  diviser  les  poudres  dfi  poivre  en  deux 
catégories  :  l'une  comprenant  les  poivres  pnrs,  l'autre  renferment  tous  : 
les  mélange*  qui  devraient  êtres  vendus  sous  une  qualification  ne  per-  ' 
mettant  pas  de  les  confondre  avec  les  premiers, 

HM.  Regnault  et  Marl.ii),  rapporteurs,  ont  proposé  eu  comiié  de  répondre 
fc  M.  le  ministre  que,  tout  en  reconnaissant  tes  louables  intentions  de  Is 
commission,  son  voeu  ne  saurait  être  pris  en  considération,  parce  que, 
s'il  l'était,  à  côté  de  la  botte  de  poivre  pur  on  verrait  bientàt  npparai'.re 
la  botte  de  poivre  faltifié,  et  que  l'administration  semblerait  tolérer,  sikon 
encourager,  un  délit  que  la  loi  l'oblige  à  réprimer.  Ils  ont  ajouté  que  ai 
la  fraude  des  denrées  alimentaires  prend,  dans  certaines  régioas,  dea 
proportions  inquiétantes,  ce  n'est  pas  que  les  commissions  d'inspection 
soient  désarmées,  c'est  bien  piutdt  qu'elles  n'usent  pas  avec  assez  d'îji' 
•istance  dea  armes  que  la  loi  met  entre  leurs  mains. 

En  ce  qui  concerne  le  poivre  ■•-  dont  la  consommation  totale  représente 
.  un  chiffre  sérieux  —  le  chapitre  des  falsifications  est,  en  effet,  des  plu: 
édiflants.  Il  existe  des  ateliers  possédant  des  engins  spidauz  pour  la 
fabrication  du  poivre  en  grains  au  mojen  de  pâtes  composées  des  mélaïkgei 
les  plus  hétéroclites  (farines  de  moutarde  et  de  seigle,  tourteaux  de  navetU 
ou  de  cbfenevis,  sulfate  de  chaux,  craie,  et  même,  dans  quelques  cas  rares, 
la  céruse  elle-même. 

C'est  bien  pis  encore  pour  ta  poivre  en  poudre,  dans  lequel  ou  voit 
entrer  des  farines  avariées,  du  plâtre,  des  argiles,  quelques  fois  mène  — 
on  s'en  est  assuré —  les  résidus  des  comptoirs  et  des  planchers  des  bon- 
tiques. Il  convient  d'ajouter  que,  depuis  le  fonction nement  du  labora.toiie 
municipal,  les  falsifications  ont  diminué.  (Bulletin  mid.) 
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•I  la  plu*  rMia  du  butia  ;  b«  lubii- 
lant  Bucoa*  tli4niliui  pf  Is  transport!  iDUv«>iu« 
:«u(re  1»  aulAdiei  du  toie,  du  l'wiainac,  d«  U  laiv, 
lo  rrin  et  de  rsppmrsll  orlnsir». 

Prix  :  20  Fr.  la  Caisse  de  50  LITRES. 


a.  NITRITE jrAMYLEf  àllODURE  d  ETHYLE 


Af>P«PUVi««   PAR    l/Aff«jakMC   Cf    M^DCCINK 

EmplMéM  'd«K3  rAMéni»,  1a  CUomM,  )B  Z^HAORbés,  l'Améno^ 
xhte,    U    CaohMcU    «crriniaifa ,    la    SyptalUa 
-rTrt""1'*~''"'f* .    la  BacUtiaflM,    «te,  eto. 


6olvL-tiozx 

D'ArmPVmjNE 

CHAQUE  CUILLERÉE  A  BOUCHE  CONTIENT  60  CENTIQR.  D-ANTIPYRINE  PUHI 


MMMAMMMMMAMMMMi 


LA  FRANGE  MBOICALB 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  nt  I» 

pour  iBt  enfanti  en  bit  ê^  :  il  supplée  à  l'insulStanee  diili 
maternel,  facilita  le  seyrage. 
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'CHRISTËK  FrÈrei,  16,  m  du  Parc-RofaI,  PARIS,  eldini  loDlet  lei  Vtim 


SALICOL 
DUSAULE 


Antiseptiq[ue.  —  Antiépîdéroique. 

A  base  d'essence  de  Vinlergrccn  (Salicylate 
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£3C^réparate)tr  de  FicoU  suplrieitre  de  pliarmacie  de  Paris,  —  48,  STenne  d'il 

Partout  où  l'iode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  f 
tagea  le  coton  iodé.  C'est  l'agent  le  plus  favorable  à  l'abaorption  de  l'ioda    par 
révulaïf  énergique,  dont  on  peut  graduer  las  effeU  à  volonté,  il  remplace  avec 
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RCVUC  OAITIQUC 

i 

Hatiire  et  origine  du  Tétanos. 

Les  notions  nouvelles  introdaites  dans  la  pathologie  générale  par 
I  la  bactériologie  font  sentir  chaque  jour  leur  influence  dans  Tétude 
'  des  maladies.  L'ancienne  étiologie,  avec  ses  dénominations  un  peu 
k  vagues  et  surtout  peu  pratiques,  s'évanouit  peu  h,  peu  et  cède  le  pas 
^    à  la  notion  de  causes  plus  réeUes  et  dont  la  coQuaissance  devient 

iune  ressource  précieuse  pour  la  direction  du  traitement.  La  clinique 
et  l'expérimentation  font  aujourd'hui  pour  le  tétanos  ce  qu'elles  ont 
*4é^IaÀijj^ùuf  nomhce  da  maladies.  L'origine  microbienne  «eupj^^on-* 
née  par  quelques-uns  deviend|;*a  bientôt  un  fait  incontesté,  grâce  &\xx 
travaux  nombreux  produits  sur  cette  question  et  surtout  à  ceux  du 
professeur  Verneuil,  qui  s'est  déclaré  résolument  pour  cette  étîologie. 

I  Jusqu'en  ces  dernières  années,  en  effet,  on  était  habitué  à  considét*er 
le  tétanos  comme  une  névrose  ayant  pour  condition,  soit  un  trauma- 
tisme (tétanos  traumatîque),  soit  un  refroidissement  ou  d'autres  causes 
également  vagues  (tétanos  médical  ou  spontané).  Dans  le  premier  cas, 
la  blessure  produit  sur  les  extrémités  périphériques  des  nerfs  une  irri- 

^  tation  qui  se  propage  le  lon^  des  nerfs  jusqu'à  la  moelle  ;  Firritation 
propagée  à  ce  centre  nerveux  provoque  des  phénomènes  de  con- 
ttactare  et  de  convulsions  dont  la  gravité  est  variable  suivant  Tim- 
portance  des  muscles  atteints. 

I      On  a  recherché  minutieusement  les  lésions  que  pouvaient  présen- 

riér  les  nerfs  et  la  moelle  depuis  la  blessure  le  long  des  trajets  ner- 

K'èox  jusqu^au  centre  médullaire;  les  résultats  ont  été  contradic- 
tfres  et  la  névrite  traumatique,  considérée  par  quelques-uns  comme 
t  base  anatomo-pathologique  de  cette  complication  chirurgicale,  a 
été  reconnue  comme  des  plus  inconstantes.  M.  Déjérine  a  trouvé 
^deux  fois  les  nerfs  complètement  sains,  et,  dernièrement  encore, 
M.  VaiUard  déclarait  avoir  obtenu  les  mômes  résultats;  dans  un  cas 
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seulement,  il  7  avait  des  lésions  légères  siégeant  à  Tintérienr  des 
gaines  de  Schwano,  mais  de  son  propre  aveu,  ces  lésions  ne  peuvent 
être  considérées  comme  la  cause  propre  du  tétanos,  ni  même  serrir 
de  base  aune  interprétation  pathogénique.  C^est  cependant  surtout 
contre  cette  théorie  nerveuse  que  lulte  la  nouvelle  étiologie,  car  on 
n'a  formulé  que  très  incomplètement,  et  sans  chercher  à  Tappuyer  sur 
quelque  preuve  solide,  Torigine'  toxique.  Un  poison  convuisivant 
serait  introduit  par  la  plaie  dans  la  circulation  et  porterait  son 
action  sur  le  système  nerveux,  ou  bien  le  poison  pourrait  naître  dans 
l'organisme,  dans  le  cas  de  tétanos  spontané.  Mais  aucune  tentative 
sérieuse  n'a  été  faite  pour  démontrer  ce  mode  pathogénique  qui  est, 
du  reste,  en  désaccord  avec  la  marche  même  de  la  maladie,  au  moins 
dans  les  cas  traumatiques. 

Reste  la  théorie  microbienne  qui  regarde  la  cause  de  la  maladie 
comme  étant  de  nature  parasitaire;  des  organismes  slntroduisent  ao 
niveau  de  la  plaie  et  deviennent  par  leurs  produits  toxiques  des  sou^ 
ces  d'infection.  Si  l'on  a  accordé  peu  de  crédit  aux  initiateurs  qui  ont 
comparé  le  tétanos  à  une  maladie  virulente,  il  faut  croire  que  l'ob- 
servateur avait  été  jusqu'alors  trop  préoccupé  des  symptômes  et  pas 
assez  du  mode  de  développement  de  la  maladie.  Ce  qui  frappait  sur* 
tout,  c'était  l'ensemble  symptomatique  que  la  nosographie  rangeait 
par  la  nature  des  phénomènes  dans  la  classe  des  névroses,  tandis 
que  la  question  pathogénique,  limitée  au  Me  du  systènie  nërvèW/ 
laissait  dans  Tombre  certaines  particularités  que  l'étiologie  récente 
a  bien  mises  en  lumière. 

Que  nous  montre  d^abord  l'étude  des  faits,  les  observations  clini- 
ques? Que  le  tétanos  se  développe  accompagné  de  tontes  les  circons- 
tances qui  caractérisent  une  maladie  infectieuse.  Il  est  d'abord  cer- 
taines contrées  où  cette  maladie  se  montre  avec  une  fréquence  qai 
caractérise  l'endémicité,  ce  sont,  par  exemple,  le  golfe  du  Mexique, 
rislande,  certains  points  de  la  Bretagne  et  de  la  Normandie,  et  l'on 
voit  de  suite  que  les  climats  n'ont  rien  à  voir  dans  l'étiologie. 

On  a  remarqué  ensuite  que  ie  tétanos  apparaît  parfois  par  séries, 
c'est-à-dire  sous  forme  d'épidémies  très  restreintes.  Le  fait  est  sur- 
tout frappant  en  temps  de  guerre,  alors  que  le  tétanos  est  aussi  cooi- 
mun  dans  certaines  batailles  qu'il  est  rare  dans  d'autres;  on  voit  sur- 
venir de  nombreux  cas  de  cette  maladie  dans  un  hôpital  ou  une 
ambulance  alors  que  Tambulance  voisine  est  indemne.  Nos  chirur- 
giens ont  fait  des  observations  analogues  ;  ils  ont  vu,  par  exemple, 
plusieurs  opérés  être  atteints  dans  un  court  espace  de  temps  tandis 
que  cette  complication  disparait  pour  plusieurs  mois  ou  même  plu- 
sieurs années.  M.  Bouuefoud  a  cité  dans  sa  thèse  le  fait  de  quatre 
blessés  qui  périrent  tous  du  tétanos  après  avoir  occupé  le  même  lit. 
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H.  Yerneuil  rapporte  qu'un  médecin  grec  soignait  dans  un  endroit 
makain  des  individus  atteints  de  la  malaria  qui  succombèrent  du  té- 
tsDos  au  nombre  de  sept  à  la  suite  d'Injections  de  sulfate  de  quinine 
faites  ayec  une  seringue  de  Prayaz.  Enfin,  des  chirurgiens  ont  pu 
voir  disparaître  le  tétanos  d'une  salle  d'opérés  à  la  suite  de  précau- 
tions antiseptiq^ues  minutieuses  appliquées  aux  instruments. 

Les  vétérinaires  ont  observé  des  faits  absolument  analogues  à  la 
suite  de  la  castration  faite  sur  des  chevaux;  les  accidents  se  suivant 
mime  dans  ce  dernier  cas  avec  une  ténacité  désespérante  qui  avait 
frappé  depuis  longtemps  les  opérateurs  et  leur  avait  fait  soupçonner 
la  nature  virulente  du  tétanos. 

Sur  l'appui  de  ces  premières  données  cliniques,  on  cherche  à  re* 
produire  expérimentalement  la  maladie  en  empruntant  le  virus  pré- 
sumé au  sang,  au  tissu  nerveux,  ou  aux  tissus  qui  avoisinent  la  bles- 
sure. MM.  Carlo  et  Raitone  purent,  par  l'inoculation,  reproduire  le 
tétanos  chez  les  lapins.  Plus  récemment  Morisani  a  répété  sur  des 
animaux  ces  expériences  en  inoculant  les  liquides  et  les  particules 
provenant  de  la  plaie  d'une  feoune  opérée  d'un  cancer  au  sein  et 
morte  du  tétanos.  Or  les  animaux  mouraient  du  tétanos  et  les  inocu* 
lations  successives  d'un  animal  sur  l'autre  reproduisaient  toi^ours 
les  mômes  phénomènes. 

Mais  la  preuve  la  plus  décisive  de  l'existence  du  virus  a  été  don- 
née par  le  professeur  Nocard  (d'Alfort)  qui,  ajaat  perdu  quelques 
chevaux  à  la  suite  de  la  castration,  racla  les  instruments  de  bois  dont 
il  s'était  servi  pour  opérer  et  inocula  les  particules  aux  lapins  et  aux 
eoLajes  qui  eurent  le  tétanos;  le  virus  pris  sur  ces  animaux  inoculés 
développa  les  mêmes  symptômes. 

Enfin,  M.  Nicolaîer  expérimentant  sur  de  la  terre  recueillie  dans 
les  xnw^  les  chaaips  et  les  jardins,  reconnut  qu'elle  ne  possède  pas 
les  mimes  propriétés  virulentes.  Le  sol  des  jardins  introduit  dans  le 
tissu  sous-cutané  produit  l'œdème  malin,  tandis  que  celui  des  rues 
détermine  .eltez  les  i^nln^r  inoculés  des  phénomènes  identiques  à 
ceux  du  tétanos  chez  l'homme.  Ce  lait  permet  déjà  d'entrevoir  que 
la  terre  pourrait  bien  être  le  réceptacle  des  organismes  infectieux  du 
tétanos  conme  elle  est  celui  du  charbon. 

Quant  an  bacille,  sa  recherche  et  sa  culture  j^araissent  fort  diffi- 
ciles, M«  Nicolaîer  a  décrit  un  bacille  un  peu  renflé  à  l'une  de  ses 
extrémités  que  M.  Rosenbach  a  cultivé  et  dont  l'inoculation  déter- 
mine le  tétanos  chez  les  animaux.  D'après  ces  deux  auteurs,  ce  ba- 
cille anaérobie  sécréterait  dans  l'organisme  un  poison  qui  serait  la 
cause  des  accidents  nerveux  tétaniformes.  L'hypothèse  d'un  poison 
expliquerait  la  rareté  relative  des  bacilles  trouvés  dans  le  corps  des 
animaux  tétapisés.  Or,  Brieger,  expérimentant  sur  le  bacille  cultivé 
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par  Rosenbach  et  parKoch,  a  obtenu  plusieurs  ptomaïnes  toxiques 
dont  lune,  qu'il  appelle  tétatine,  produit  des  effets  foudroyants  et 
développe  chez  les  animaux  un  véritable  tétanos. 

Brieger  a  remarqué  eh  outré  que  le  maximum  de  production  des 
ptomaïnes  toxique  du  tétanos  répond  à  une  température  de  36^  à 
37**  5  des  cultures,  que  si  on  élève  cette  température,  les  toxines 
disparaissent  pour  être  remplacées  par  de  Tammoniaque  ou  des  pro- 
duits ammoniacaux  ;  ce  fait  peut  faire  supposer  que  la  fièvre  est  qd 
phénomène  bienfaisant  qui  détruit  les  produits  toxiques  et  empêche 
leur  action. 

Mais  la  question  de  Torigine  du  tétanos  est  entrée  dans  une  voie 
nouvelle  depuis  que  M,  Larger  a  cité  à  la  Société  de  chirurgie  un 
fait  indiscutable  de  transmission  du  tétanos  du  cheval  à  Thomme.  et 
qui  en  taiéme  temps  est  très  instructif  en  ce  qu'il  indique  ce  qu'il 
faut  penser  du  tétanos  spontané.*  La  malade,  eti  effet,  ne  ressentit 
les  atteintes  du  mal  que  quatre  mois  après  â'être  fait  une  tilessnre  au 
coude  en  tombant  dans  sa  colir,  alors  que  deux  chevaux  de  récorie 
attenante  étaient  morts  de  cette  maladie  quelque  t?emps  auparavant. 
M.  Verneuîl  ftrappé  par  cette  observation  fit  appel  aux  médecins,  ses 
collègues  et  amis,  et  aux  vétérinaires.  Les  observations  qu'il  a  re- 
cueillies de  cette  manière  apprennent  que  Tair  et  Toau  sont  très 
rarement  les  agents  de  transmission  du  poison,  que  l'homme  est  la 
principale  source  du  contage,  puis  certains  animaux,  le  cheval 
d'àbôrd,  la  terre,  «nflû  (Certains  objets  contaminés. 

Que  l'homme  puisse  être  un  agent  de  transmission,  cela  n'a  rien 
d'étonnant  puisque  le  mode  étiologique  est  le  môme  pour  le  tétanos 
que  pour  nombre  de  maladies  contagieuses.  Il  peut  être  un  agent  de 
contagion  directe  s'il  est  atteint  de  la  maladie,  indirect  s'il  porte  sur 
lui  ou  sur  ses  instruments  les  germes  spécifiques.  Dans  ce  dernier 
cas  l'homme,  pour  me  servir  de  l'expression  de  M.  Vernenii,  est 
simplement  tétanifère.  Il  en  est  absolument  de  même  en  ce  qui  con- 
cerne la  transmission  du  tétanos  du  cheval  an  cheval  et  de  celni-ci  à 
rhotnme.  La  latence  des  germes  tétanifères  dbnne  ainsi  lieu  aux 
faits  en  apparence  les  plus  extraordinaires. 

La  terre  peut  être  un  agent  de  transmission  lorsque  dans  certaines 
conditions  eHe  recèl.e  les  germes  ;  dans  ces  cas,  la  blessure  est  con- 
taminée par  son  contact  direct  avec  le  sol.  De  même  les  objets  usuels 
en  contact  avec  la  terre,  comme  des  instruments  Giratoires,  nnc 
pierre,  etc.,  peuvent  déposer  les  germes  sur  les  blessures  faites  par 
ces  objets.  Le  D^'Beuner.  de  Griefswald,  a  rapporté  deux  cas  qui  ne 
laissent  aucun  doute  sur  la  valeur  de  cette  interprétation.  Un  joueur 
de  quille  se  blesse  au  médius  avec  une  é^harde  provenant  d'une 
planche  du  quillier.  Huit  jours  après,  le  tétanos  s»  déclare  et  se  ter- 
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mine  par  la  mort.  LMnoculatf  ()n  fkite  aux  aiàitnàux  de  la  terre  prove- 
nant du  jeu  aiosi  que  de  la  planche  dont  un  éclat  avait  causé  la 
blessure^  provoqua  invariablement  le  tétafaoe.  Pett  après»  un  enfant 
de  six  ans  se  blesse  légèrement  à  la  plante  du  pied  par  un  caillou  à 
arête  tranchante  et  meurt  du  tétanos.  L^inoculation  deë  matières 
provenant  de  la  blessure  et  de  la  terre  où  Ténfant  8*était  blessé  pro- 
voque les  mêmes  phénomènes. 

Mais  le  fait  qui  plaide  fortement  enjfavenr  de  Tongine  équine  à)à 
tétanos  que  défend  M.  Verneuil  est  que  la  terre  n'offre  pas  partout 
lamâme  propriété  infectante.  La  terre  inculte,  M.  Nicolaîer  Tavatt 
déjà  remarqué,  Q*est  pas  nocive  comme  la  terre  cultivée  et  la  terre 
des  rues;  celle-ci  seule  est  tétanifère,  et  elle  le  doit  à  la  présence  du 
famier  de  cheval.  Or,  celui-ci  développe  le  tétanos  aussi  bien  chez 
Thomme  que  chez  le  cheval,  lorsqu'il  souille  les  plaies.  Partout  où 
Thomme  emploiera  le  ckevàl,  la  terre  pourra  être  le  réceptacle  des 
organismes  du  tétanos  et  devenir  tétanifère;  des  observations  très 
nettes  le  prouvent.  Il  en  rëéuïtd  aussi,  si  la  théorie  équine  èftt  la 
vraie,  que  le  tétanos  doit  être  beaucoup  plus  commun  chez  les  per- 
sonnes quit  par  leur  position,  sont  en  cont-act  avec  les  chevaux  ou 
avec  la  terre  contaminée,  et  c'est  ainsi  que  les  blessés  tétaniques  Se 
retrouvent  en  plus  grand  nombre  parmi  les  palefreniers,  les  cochers, 
les  agriculteurs. 

Le  tétanos  est  fréquent  à  la  suite  des  morsures  par  les  chevaux, 
des  chutes  de  cheval  ou  de  voiture  qui  favorisent  la  pénétration  des 
germes  spécifiques  dans  la  plaie. 

Enfin  le  tétanos  humain  et  le  tétanos  équin  s^observent  dans  les 
mêmes  localités;  c'est  là  un  fait  général  qui  peut  bien  entendu  souf- 
frir des  ezceptionSi 

Etant  donnés  les  rapports  du  tétanos  équin  avec  le  tétanos  humain, 
on  voit  quHl  se  passe  ici  un  fait  analogue  à  ce  qu'on  observe  dans  le 
charbon  et  sa  transmission  des  animaux  à  l'homme  ;  ^analogie  est 
d*aatant  plus  frappante  que  le  tétanos  est  beaucoup  plus  fréquent 
ehez  le  cheval  que  chez  l'homme. 

De  l'ensemble  de  ces  nouvelles  notions  étiologiques,  il  résulte  que 
le  tétanos  spontané  n'existe  pas  et  qu'il  est  avant  tout  un  tétanos 
dans  lequel  l'inoculation  accidentelle  est  passée  inaperçue  et  a 
échappé  au  souvenir.  Existe-t-il  par  contre  un  tétanos  par  absorp- 
tion, médical,  dans  lequel  le  virus  pénètre  sans  efiraction  comme 
cela  a  lieu  pour  la  malaria,  par  exemple  ?  C'est  possible;  les  obser- 
vations nouvelles  prises  avec  l'intention  de  rechercher  ce  mode  de 
trani^mission  seront  surtout  instructives;  mais  quant  à  Vexistence  du 
tétanos  spontané,  nous  ne  pouvons  que  renvoyer  à  la  communication 
laite  à  rÂcadémie  des  sciences  par  le  prof.  Yerneûil.   [France  méd. 

12^7.)  L.  JUMON. 
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SOCIÉTt  DE  CHIRURGIE 

iSéance  du  21  mars  1888.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

M.  le  Président  prononce  Téloge  funèbre  d'Hippoljte  Blot,  ancien 
président  delà  Société  de  chirurgie,  et  propose  de  lever  la  séance  en 
signe  de  deuil,  après  avoir  donné  la  parole  à  M.  Kirmisson  pour 
présenter  le  malade  atteint  de  paralysie  hystérique  et  d*accidents 
hystériques  consécutifs  à  un  traumatisme  dont  il  a  été  question 
dans  la  dernière  séance. 

M.  de  Saint-Germain  est  nommé  membre  honoraire  à  rnnanimité. 

P.  Bazy. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

Séances  du  13  mars  1888.  —  Présidence  de  M.kF^  Vbrîtbuil. 

Sbancb  de  3  HEURES.  —  M.  Panos  (de  Paris).  Les  ?iémaiomes 
spontanés  de  l'orbite  Boni  rares  et  je  n'en  ai  trouvé  que  4  cas  en 
comptant  celui  que  j'ai  observé. 

L'enfant  qui  Ta  présenté  était  siy  et  à  des  épistaxis  répétés  ;  il 
était  dyspeptique  et  gras. 

Les  raptus  encéphaliques  dont  Thématome  est  un  signe  doivent 
être  considérés  comme  indiquant  une  dilatation  stomacale.  Cette 
pathogénie  acceptable  ici  ne  l'est  pas  dans  tous  les  cas.  Cette  obser- 
vation établit  l'importance  de  la  coïncidence  de  Tépistaxis  avec  l'hé- 
matome de  Torbite. 

Les  observations  antérieures  sont  dues  à  Fischer,  Thématomc 
succède  à  la  ménopause,  la  2*»  à  Wharton  Jones,  chez  une  albumi- 
nurique  et  ayant  partout  des  hémorrhagies,  la  3»  dans  un  ouvrage 
allemand,  mais  on  ne  peut  assurer  qu'elle  ne  soit  pas  le  môme  cas 
que  celui  de  Fischer. 

Il  faudrait  savoir  les  rapports  de  la  dyspepsie  avec  Tapoplexie  et 
les  hémorrhagies,  épistaxis,  otorrhagies,  etc. 

M.  Thiriar.  11  y  a  3  ans  j'ai  communiqué  les  3  premières  obser- 
vations de  cholécystectomie.  Les  opérés  vont  très  bien.  J'eus  Toc- 
casion  d'en  pratiquer  une  nouvelle  dont  j'ai  déjà  communiqué  l'ob- 
servation à  la  Société  de  chirurgie  dans  les  bulletins  de  laquelle  on 
la  trouvera. 

Madame  X.  avait  été  prise  en  1881  de  douleurs  vives  dans  Thypo- 
chondre  ;  le  lendemain  ictère.  Depuis  coliques  tous  les  15  jours.  Rien 
n'a  pu  la  soulager.  Les  selles  ne  contenaient  aucun  calcul.  En  juillet 
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aecès  très  violenta.  Le  24  juillet  elle  fut  opérée.  Incision  snr  le  bord 
externe  du  droit  antérieur  puis  transversale  du  muscle. 

Il  j  avait  adhérence  intime  du  duodénum.  Ce  point  fut  le  moment 
difficile  de  Topération.  La  vésicule  fut  enlevée  d*un  coup  de  ciseau. 
Suture.  Pansement  au  sublimé.  Durée  1  heure  20.  La  vésicule 
contenait  une  bile  brunâtre,  elle  était  épaissie.  Le  résultat  fut  aussi 
bon  que  possible.  Cette  bénignité  et  ces  bons  résultats  de  lacholécjs- 
teetomie  doivent  la  faire  préférer  à  la  cholécystotomie. 

M.  Lanneîonfftêe.  Les  kystes  dermoides  de  la  région  fontanelîaire 
antérieure  n'ont  jamais  été  diagnostiqués  du  vivant  du  malade. 
12  faits  existent,  1  est  dans  mon  traité,  le  second  est  celui  qui  a 
suscité  cette  communication.  Le  kjste  dermoïde  est  transparent, 
peut  ôtre  pulsatile.  Du  diagnostic  il  découle  la  nécessité  d'enlever 
et  la  gaérison  est  assurée.  Au  point  de  vue  de  Fâge  on  ne  lésa 
jamais  vus  congénitaux.  On  les  aperçoit  plus  tard.  La  tumeur  est 
molle,  fluctuante,  elle  soulève  la  peau,  repose  sur  le  cr&ne,  entourée 
par  un  bourrelet  saillant  indiquant  qu'elle  s'est  fait  son  nid. 

J'ai  recherché  ce  qu'étaient  les  méningocèles  de  la  région  fonta- 
nellaire  antérieure,  mais  je  n'ai  pas  vu  d'exemple  et  je  n'en  possède 
pas.  —  Un  autre  signe  diagnostique,  c'est  que  le  kjste  dermoïde 
n'existe  pas  au  moment  de  la  naissance. 

Quelle  pathogénie  ?  Pourquoi  la  ligne  médiane,  et  sur  cette  ligne 
la  région  fontanellaire  antérieure?  Je  crois  que  c'est  parce  que  le  crâne 
86  développe  comme  la  colonne  vertébrale,  et  il  peut  se  faire  qu'un 
Ilot  superflciel  soit  enclavé  dans  le  feuillet  moyen.  Pourquoi  vers  la 
glabelle  ou  la  fontanelle  antérieure?  L'ossification  du  crâne  s'attarde; 
j'admets  que  l'enclavement  ait  lieu  n'importe  où,  l'ossification  va 
déplacer  cet  enclavement.  Un  cas  d'adhérence  ancienne,  antérieure 
séparée  du  kyste  qu'elle  maintenait  avant,  prouve  ce  déplacement. 
Quant  au  traitement,  l'extirpation  doit  être  la  règle  absolue. 

M.  OZ/îer.  Dans  un  cas  analogue  contenant  desjche veux,  je  réséquai 
les  parties  saillantes  et  suturai  à  la  peau,  espérant  que  les  cheveux 
du  kyste  se  confondraient  avec  les  cheveux  voisins.  — .Dans  un  cas 
pins  ancien  le  malade  mourut  d'encéphalite  à  la  suite  de  l'ablation. 

ii.PoUosson,  dans  un  cùsà'œdème charbonneux  à  marche  rapide^ût 
25  incisions  de  10  centimètres  ;  à  cela  il  ajouta  des  ponctions.  L'auteur 
regrette  qu'on  oublie  maintenant  dans  le  traitement  des  premières 
heureii  du  charbon  les  grandes  incisions  :  le  meilleur  moyen  que  Ton 
ait,  c'est  encore  la  grande  incision.  Se  rappeler  Gosselin,  qui  disait, 
«  Quand  il  s'agit  d'une  affection  aussi  grave  et  aussi  rapide  que  la 
pustule  maligne,  il  faut  agir  plutôt  trop  que  trop  peu.  » 

M.  Leprévost,  du  Havre,  communique  l'observation  d'un  garçon 
de  16  ans,  atteint,  â  la  suite  d'une  blessure  par  arme  à  feu,  d'une 
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pseudarthrose  de  rhuméma  gauche  et  d'une  ''paralysie  radiale.  La 
pseudarthrose  guérit  après  avivement  des  fragments,  suivi  de  sntare 
OBsease  ;  mais  le  bout  médullaire  du  nerf  radial  n*ajant  pu,  après 
deux  tentatives  ibfructueuses,  être  retrouvé  au  voisittage  delaft^c- 
ture,  M.  Leprévost  se  décida  à  l'aller  chercher  dans  le  creux  aiil- 
laire,  pour,  de  là,  le  suivre  de  haut  en  bas  jusqu'à  son  implantailon, 
sur  la  face  interne  du  cal.  La  suture  nerveuse  put  aloris  être  prati- 
quée, et,  le  lendemain  de  l'opération,  la  zone  anesthésiée  du  radial 
avait  recouvré  une  partie  de  sa  sensibilité.  Malheureusement  la  pa- 
ralysie motrice  persiste  encore  aujourd'hui,  'cinq  mots  après  l'inter- 
vention. La  découverte  du  nerf  radial  dans  Taisselle  peut  se  faire 
facilement  si,  aU  lieu  de  recourir  à  Tincision  classique  de  la  ligature 
de  l'artère  capillaire,  sur  le  bord  interne  du  coraco-bràbhîal, 
comme  le  veut  Letlévant,  on  a  recours  au  procédé  suivant  qui  est 
de  mise  pour  laplilpart  des  opérations  praticables  dàné  rài^seUe^^ur 
le  tronc  du  radial  :  1*  incision  parallèle  au  bord  postérieur  Ai  creux 
de  l'aisselle,  depuis  son  milieu  jusqu'à  la  face  interne  du  braô;  S«  dé- 
couverte des  tendons  réunis  des  muscles  grand  rohd  et  grand  dorsal; 
8*  déchirure,  sut»  le  point  le  plus  déclive,  dé  là  gaine  celldleuse  du 
paquet  vasculo-nerveux  ;  4^  isoler  lé  premier  nerf  qui  fee  présente  à 
travers  la  déchirure  de  la  gaine  :  c'est  le  nerf  ràdlttl,  reconnaissable 
à  son  volume  ;  5»  charger  sur  un  écarteûr  le  reste  du  paquet  vasculo- 
nerveux  etle  fixer  hors  de  toute  atteinte  contre  la  paroi  antérieure  de 
l'aisdelle. 

M.  Vaslin  (d'Angers)  lit  une  série  d'observations  ayant  trait  à  l'a- 
blation des  twheurs  ganglionnaires  du  cou, 

M.  BerÙiofnteu  (de  Moulins)  fait,  Sur  le  traitement  dès  fractures  du 
co%^e  chez  les  enfants  et  les  adolescents  ^^t  l'immobilisation  en 
extension  et  supination,  une  communication  dont  voici  leï  conclusions: 

Lorsque  l'on  traite  par  la  flexion  ou  la  demi-flexion  les  fractvireÉ 
du  coude  chez  les  enfants,  il  se  produit  les  deux  phénomènes  suivante  : 

1*  La  flexion  se  produit  dans  le  foyer  de  fracture  et  non  pas  dans 
rarticulation. 

^  Le  fragment  inférieur  dubit  ùii  mouvéhient  dé  traiiblàtlon  en 
avant  avec  saillie  de  l'épitrochlée  Sl^l'enfant  èët  tombé  le  bras  écarté 
du  corps,  saillie  de  l'épicondyle  si  la  chute  a  eu  lieu  le  bras  rappro- 
ché du  corps.  —  De  sorte  que  l'ankylose  ou  la  râidetir  aJrttoulaire  qlie 
l'on  observe  fréquemment  dans  ce  cas  tiennent  au  défaut  de  réduc- 
tion ou  de  ooaptation  des  fragments  et  non  pas  è  P^rthrite  coneéou* 
tive  à  une  fracture  articulaire.  —  SI  l'on  met  lé  bras  dans  Textension 
après  une  traction  légère,  la  coaptation  est  parfaite ^  les  fhigments 
sont  maintenus  en  arrière  par  l'olécrâne,  en  avant  par  le  périoste  qui 
est  toujours  décollé  et  qui,  chcE  les  enfants,  présente  une  épaisseur 
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beaucoup  plus  grande  que  chez  l'adulte.  —  Recherches  antérleurea 
de  physiologie  pathologique.  —  Statistique  des  cas  traités  par  cette 
méthode.  Observations  nouvelles. 

M.  de  Bâcher  (de  Roubaix)  présente  tin  stérilisateur  portatif  très 
ingétiietix  permettant  d'obtenir  la  désinfection  absolue  des  instru- 
ments par  la  chaleur.  Ceux-ci  sont  refermés  dans  uû  cylindre  de  mé- 
tal, renfermé  lui-même  dans  un  manchon  contenant  de  la  paraffiné 
qu^ôtt porte,  avec  une  simple  lampe  à  alcool,  à  100  ou  120*. 

M.  Lucas  Championnière^  sans  nier  Tingéniosité  deTapparéil,  fait 
remarquer  que  c*est  compliquera  plaisir  l'antisepsie,  qu*ôlle  peut  être 
obtenue  très  Sufftsanittient  par  le  moycA  gébéralemeùt  employé,  — - 
consistant  &  laisser  suffisamment  longtemps  let  instruments  triempetr 
dans  Tacide  phénique. 

M.  Cerné  (de  Rouen)  rapporte  les  observations  de  deux  malades 
atteints  de  dtahète  phosphatique  seul  et  qui  ont  présenté  des  symp- 
tômes semblables  à  ceux  du  diabète  glyooBarique  ordinaire.  M.  Cer- 
né ne  croit  pas  que  ce  soit  la  sécrétion  des  sels  phosphatiques  qui 
occasionne  directement  le  sphacèle  ;  il  s'agit,  comme  dans  la  glyco- 
surie, d'une  déviation  da^s  la  nutrition  générale, 

M,  Vemeuil  rapporte  l'histoire  d*uh  malade  actuellement  dans 
Son  service,  entré  pour  un  large  anthrax  de  la  nuque  avec  glycosu- 
rie très  nette;  sousTinfluence  des  pulvérisations  phéniquées,  l'anthrax 
s'améliora  rapidement;  mais  ce  qui  est  curieux,  c'est  que  la  glycosu- 
rie disparut  et  qu'au  diabète  glycosurique  succéda  un  diabète  phos- 
pbatique  considérable,  puisque  Turine  du  malade  contenait  plus  de 
10  gr.  de  phosphate  par  jour. 

M.  Cgni^h*apas  observé  cette  substitution  chez  ses  malades;  mais, 
chea  eux  les  phénomènes  n'étaient  pas  assez  graves  pour  être  rap- 
portés au  diabète  glycosurique. 

P.  VlRCïrtM. 


I  >    É.         ■■■■ 


SOCIÉTÉ  CLINIQUE  ùt  PARIS. 

Séance  du  26janf?ier  lâ88,  —  Présidence  de  M.  Bouchard. 

M.  Comby  lit  une  note  sur  Tôtiologie  de  U  ehorée.  (¥«  Fr^knoê 
midicale  n"  15,  p.  109*) 

M.  Florand,  — L'opinion  deM.GoiAby,  eur Tori^e souvent ner« 
feuse  de  la  ohorée,  est,  je  crois,  d'aècOrd  avee  celle  de  MMi  Charoot 
et  Raymond,  exposée  dans  des  leçons  récentes. 

M.  L^gendre,  «^  Les  choréiqdes  qui  se  présentent  à  Thôpital  des 
enfants  peuvent  se  diviser  en  8  catégories  :  les  oborées  simulées^  plus 
fréquentes  qu'on  âe  le  eroit  géaérédement,  les  chofées  aocompagnéea 
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ou  précédées  d'accidents  rhumatismaux  ou  de  lésions  endocardiqaes, 
les  chorées  enfin  qui  s'observent  chez  des  enfants  à  Thérédité  ner- 
veuse et  en  dehors  de  toute  relation  avec  le  rhumatisme.  Je  croig 
donc  sage  de  dire  qu'il  j  a  deux  ordres  de  chorées  :  les  unes  pouvant 
se  rattacher  à  une  origine  rhumatismale,  les  autres  se  rapportant 
plutôt  à  une  hérédité  nerveuse.  Cette  opinion  mixte  est  du  reste 
celle  de  M.  Cadet  de  Gassicourt. 

M.  Duflocq,  M.  Deschamps  disent  avoir  observé  des  cas  rentrant 
dans  ces  deux  catégories. 

M.  Cùmby,  —  J'ai  voulu  seulement  en  lisant  cette  note  me  ranger 
parmi  les  adversaires  de  l'opinion  exclusive  de  Germain  Sée  et  de 
Roger.  Je  ne  nie  pas  que  les  deux  ordres  de  faits  ne  puissent  être 
observés. 

Les  Secrétaires  des  séances^ 

A.  Gilbert  et  M.  Lebrbton. 


iliLIMRAMIB 


MjiMUBL  d'antisbpsib  cHiEUBOiCÀU^par  le  D'  Paul  Troisfaniainet, 
chirurgien  adjoint  des  hospices  civils  de  Liège  (in»8*,  Paris  1888, 
G.  Steinheil,  éditeur). 

Le  manuel  du  D' Troisfontaines  est  divisé  en  deux  parties.  Dans 
la  première  partie,  après  quelques  considérations  générales  sur  Tan- 
tisepsie  chirurgicale,  il  étudie  les  procédés  antiseptiques.  Ce  sont 
d*abi.ord  les  substances  antiseptiques  dont  il  expose  les  avantages  et 
les  inconvénients  et  les  divers  modes  d'emploi  :  l'aeide  phéniquo,  le 
sublimé  corrosif,  Tiodoforme,  qui  pour  lui  mérite  d'occuper  le  pre- 
mier rang  parmi  les  antiseptiques  actuellement  en  usage,  l'iodol, 
l'acide  borique,  le  chlorure  de  zinc. 

Dans  le  chapitre  suivant  il  indique  les  précautions  antiseptiques 
générales  qui  concernent  la  salle  d*opérations,  les  instruments,  les 
serviettes  et  compresses,  les  éponges,  les  matériaux  de  pansement, 
le  champ  opératoire,  les  opérateurs  et  leurs  aides.  Pour  la  désinfec- 
tion de  la  salle  d'opérations  il  recommande  les  lavages  au  sublimé, 
les  pulvérisations  phéniquécs^  le  dégagement  de  vapeurs  de  chlore 
ou  de  vapeurs  nitreuses  ;  celles  d*anhjdride  sulfureux  lui  paraissent 
n'avoir  qu'une  efficacité  restr^te. 

La  pidvérisation  (Spraj)  et  l'irrigation,  les  fils  à  ligature  et  à 
suture,  les  drains  et  le  drainage,  les  tissus  protecteurs  imperméables, 
les  matériaux  absorbants  font  Tobjet  d'autant  de  chapitres  séparés. 

Enfin  l'étude  de  quelques  pansements  antiseptiques  (P.  ocdusif  à 
l'acide  phénique,  P.  sec  durable,  P.  sous  Teschare  humide,  P.  anor* 
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gaoîque)  et  de  rinfluence  de  Tantisepsie  sur  Tétat  da  siget  termiae 
cette  première  partie. 

Dans  la  deuxième  partie,  le  D^  Troi8fojQtaiQe.8  décrit  les  modifica- 
tions que  doit  subir  dans  la  pratique  la  technique  antiseptique  sui- 
vant la  nature  des  lésions  que  Ton  peut  rencontrer.  Mais,  ne  pou- 
yant  passer  en  revue  la  pathologie  chirurgicale  tout  entière,  il  a 
limité  cette  étude  à  certaines  catégories  d'affections  et  de  trauma- 
tismes  d'un  intérêt  capital.  Ce  sont  les  plaies  simples  des  parties 
molles,  les  fractures  compliquées,  les  lésions  traumatiques  et  inflam- 
matoires des  articulations,  les  lésions  traumatiques  et  inflammatoires 
des  séreuses  (et  à  ce  propos  il  étudie  les  laparotoniies ,  les  hernies 
étranglées,  Tempyème),  les  plaies  par  armes  à  feu,  les  abcès,  les 
brûlures,  les  complications  infectieuses  locales  (anthrax,  pourriture 
d^hôpital,  phlegmon  diffus,  érysipèle). 

Enfin,  dans  un  court  appendice,  il  donne  un  aperçu  de  l'antisepsie 
obstétricflde. 

Telles  sont,  rapidement  énumérées,  les  nombreuses  matières  conte- 
nues dans  ce  petit  manuel  dont  TatUité  pratique  nous  semble  incon- 
testable. E.  Dbschamps. 


^*m 


MOUVCLLKt 

HÔPITAUX  DB  Paris.  —  Concours  pour  troia  places  de  médecin  du  Bureau 
centrale  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  30  arril  1888,  à  midi,  à  l'ad- 
ministration centrale,  arenue  Victoria. 

MM.  les  docteurs  qut  Youdront  concourir  se  feront  inscrire,  au  secréta- 
riat général  de  Tadministratloa  de  l'assistance  publique,  de  midi  à  trois 
heures,  et  y  déposeront  leurs  titras. 

Le  registre  d'inscription  des  candidats  sera  ourert  le  lundi  26  mars  1888, 
et  sera  clos  définitiTcment  le  samedi  14  arrtl  suivaDt,  à  trois  heures. 

Nouveau  journal.  —  Nous  recevons  le  premier  numéro  de  la  Revue 
pratiquée^ obstétrique  et  éC hygiène  de  V enfance^  revue  mensuelle  fondée  et 
publiée  par  MM.  les  D*"*  Henri  Varnier  et  Paul  Legendre,  anciens  internes 
des  hôpitaux  de  Paris.  Le  nom  des  rédacteurs  nous  est  un  sûr  garant  de 
la  valeur  que  saura  prendre  ce  nouveau  journal  auquel  nous  souhaitons 
cordialement  un  plein  succès. 

BtrLLvnM  i»  LA  lM»TAUTi  du  11  «m  17  mù^  1888.  «•  Fièvre  typhoïde, 
12.  —  Variole,  6.  —  Rougeole,  24.  —  Scariatine,  4,  —  Coqueluche,  8.  — 
Diphtérie,  Croup,  42.  —  Phthisie  puhnonaire,  188.  —  Autres  tuberculoaeê, 
30.  —  Tumeurs  cancéreuses  et  autres,  44. 

Méningite,  36.  —  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrales,  57.  —  Paralysie,  7 
—  RamoIHisement  cérébral,  12.  —  Maladies  organiques  du  cœur,  Ç5. 

Bronchite  aiguë  et  chronique,  82.  —  Broncho-pneumonie  et  pneumonie,  127. 

Gastro-entérite  :  Sein,  biberoa  et  autres,  55. 
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Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  7.  —  Autres  affections  puerpérales,  4. 

Débilité  congénitale,  33.  —  Sénilité,  35.  —  Suicides  et  autres  morts  violentes. 
37.  —  Autres  causes  de  mort,  237.  —  Causes  inconnues,  10. 

Nombre  absolu  de  la  semaine  t  1255.  —  Résultat  de  la  semaine  précé- 
dente ;  1258. 


eULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Librairie  Adrien  Pelahaye  et  Emile  Lecrosnier 

Snr  la  pathogénîe  des  accidents  nerveux,  consécutif  aux  explosions  de 
grisou,  par  Paul  Gandin.  In-8<*,  2  fr. 

De  rhystérie  alcoolique,  par  le  D^  Drsyfous.  In-S^,  1  fr.  50. 

Du  catarrhe  clironiqae  li3rpertrophique  et  atrophique  des  fosses  na- 
sales, de  Tozéne,  obstruction  catarrhale  des  trompes  <rEustaclie,  végéta- 
tions adénoïdes   du  pharynx,   traitement  par  la  gal>vétio-caiift4^ue  cki» 
mique,  par  le  Dr  Garrigou-Desahènks.   1  toI.   in-8^    a^eo  3^  l^ret^' 
intercalées  dans  le  texte,  5  fr. 

Eléments  4e  pathologie  chirurgicale  générale,  par  le  professeur  Ban- 

DRY,  second  et  dernier  fascicule.  1  vol.  in-8^,  7  fr. 


M.  E.  DttLOBMK,  professeur  de  clinique  chirurgicale  et  de  blesMires  éé 
guerre  au  Val-de-Grâce,  vient  de  publier,  chez  l'éditeur  Félix  Alcan,  lel 
premier  volume  d'un  important  Traité  de  chirurgie  de  guerre. 

Ce  livre  commence  par  une  intro4uçtion  très  développée  dans  laquelle 
Tauteur,  tout  en  rappelant  Inaction  exercée  par  les  chirurgiens  mili- 
taires français  sur  les  progrès  de  la  chirurgie  en  général  et  de  la 
chirurgie  d'armée  en  particulier,  montre  en  outre  les  causes  persistantes 
et  multiples  qqi,  à  la  guerre,  influencent  les  réauUata  dea  traitamenta  tt 
les  modifient  souvent  d'une  façon  profonde. 

Après  une  description  tx&s  détaillée  des ^jro^'ectiies  actuel!  exnent  en  uaage 
tant  dans  Tarmée  française  que  dans  les  autres  armées  çn  Europe  et 
l'analyse  des  causes  qui  en  modifient  la  puissance  vulnérante,  M.  Defofâ^ 
aborde  Thistoire  générale  des  plaies  des  p&rt(9t  niolles  et  de  l^rs  com4 
plicatioBs  immédiates  et  secondaires* 

L'auteur  annonce  pour  la  fin  de  l^aoaée  le  sfise^  iFolMine  <^ui  cgeapl^ 
tera  Touvrage  et  dans  lequel  il  traitera  les  traumatisrnes  des  09  etl^s 
lésionê  des  articulations,  et  terminera  parTexposé  dii  fonctionne mehf  de' la 
chirurgie  militaire  en  campagne. 

Le  premier  tome  forme  un  beau  volume  in^-S  de  près  de  700  pages  avee 
de  nombreuaes  figures  dans  le  texte,  et  une  planche  en  chromo- Ulho» 
graphiie* 

Prix  :  16  fr.  ;  Félix  Alcan,  éditeur. 


L'BUXIR  ET  PIL9LBS  6RSZ  chtorh;fdro-peiMÎqiiM  (amers  et  fermente 
digestifs).  —  Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  grosaesae. 

L€  Propriétaire-Gérant  t  D*  B.  Pomirrurc, 


.(«■«■■Il 


l^aris  —  A.  ^^AitfMT.  iui{>i*i|neur  de  la  Faculté  de  m^de  jjîf,  A.  Oaty  ^ucceâ^ei  r 

52,  r\if\  likJAdaute  mi  ru^  Comeill»',  S. 
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/^  SOLUTION 

De    Salioylate    de    Soucie 

.    Du  Docteur  Clin 

Z^ttiridt  de  U  FB.Gulté  de  Médecine  de  Pam  (pbix  montyon) 


LfkSoliilloii  dm  W  QltBft  toulpuni  likntim  (topa sâ «onfiMilloii  at  4*ua fQû$ 
OiSe,  pÊtm^  dUaiiQiptier  (tcBometit  le  â$}icy{ja|0  éeWlSSê  ol  4t  ^4  li 

tton  tiit-exictOljMlU  ooiée  «A  tient  » 


06Me  sokitton  tW-exlcteoMlU  aoiée  «Ati«a  ^ 

2      gratoines  di  /ktHciflàte  de  Soude  M  «ailleré»  à  bmioteu 
0,50  cend^  -«  —         pkr  cc^ée  4  oaiéii     ^ 

£S9ei9«i>  là' ttmsmAMJLti  BOKiimON  CLIN,  ati«  fM  pmt  m 
pr^eufer  par  Ventrcnme  des  phar^nùien^. 


"SS/SSPttScSf^ 


8lltOP.% 


ifiUL 
LFUREUX 


0R08NIER 


(Goudron  et  Monosulfura  de  sodium  Inaltérable) 
Aduitflt,  une  cdOlêréB  ft  hanuSba  matta  «t  «ftp,  i  haiire  avint  ou  S  lieinM  aprât  im 


>-  f  4Mgt  a>*  »oe  Viafflto-éi-Ti 


iiiM. 


IN APPÉTBNCB -  M ALADIBS  de  l'BSTOM  AO  -  DYSPEPSIE 

ÊLIXIR  TRI-DIGESTIF  JARLBTet  PILULES 

Jfif^p^rmU9»9  é  te«e  de  J^MJPaiJSiBp  DMASTAêB  et  BANCBWiATÂSU 

tempàoetot  fc  la  Wgistlen  Od  U  oiialt  mnacmlAtM,  dsa  flonlnti  «t  dK  eospa 

L.  ■••*«  eMÂBlA«   <smi.i.a»ii^   Ai»HAa  mU^u*  Mtt#Ae. 


Hnnyadl  Jànos 

La  plus  sûM,  la  plus  efficace,  la  plus  agréable 

des  Eanx  purgatives  naturelles. 

Appronvée  par  rAcadémie  de  Médecine  de  Pasis, 
par  Liebig,  Saiwea  et  Freseoise,  ^L^tcvisée  par  TÉtat 

Uaime  d^aprèi  leikappréciatioas  de  MmfereiiBes  êëUiMMB  en  aiAdecbie 
Ae  naaee  et  ée  Ivmmc^r  «ni  lui  altribdeat  ka  aTaatagea'  aaitants  i 

BFPBT  PROMPT,  SOr  ET  DOUX 

àhetace  da  aalMaa  at  da  malaise.  —  Sana  constipatioii  eonsécativtb  -^ 
L*oiiage  atelonge  ne  fatigue  pas  l'estomae.  ^  Action  durable  et  réanlière.  — 
Ne  ptod^t  pas  racconinmanoe.  —  Petite  doaai  —  Pas  d<sagrfeMa  a  ptaadNb 

Se  méflev  des  eontrsCsçoiis»    * 
Pifiteed'eBigerrétifaettefltÂ  ^Jp^^^  QaYlahfiai» 
le  boMhoa  pestant  le  aem:  AllUI  CdSl  OCIAIOllIlC/i  « 
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ts  PELLETIÉRINE  de  TANRET,  huriat  de  rrrutim.  ert  le  prmO^  taôta 

Wcorce  de  racine  du  grenHdier  préparé  par  l'inventenr  et  revêtu  de  «on  cachet.  &e«  on  noM 
A  prendre  et  qui,  bien  administré,  donne  des  succès  à  peu  près  constante  ;  laHai   la  Pellatiéïk 


TÊtnret  wt-elle  adoptée  exclusr 
Elle  ne  ae  délÎTre  qne  par  doees 


H6ptlaiix  de  la  Marine  et  lee  E 
niode  d'emploi  détaillé. 
OrOB  :  CH.  TANRET,  14,  Ru*  d'Alger,  PARIS. 

Détail   à  PARIS  ;  Phi.  TANRET,  64,  Rua  BnsBB-du- Rems  art. 


Car  aliment,  dont  la  base  est  le  boulait,  §tt  h  nitif 

pouf  les  enfanli  en  bai  âge  :  il  supplée  i  l'inuillit»nt»  tfsM 
tntteKiel,  facilite  le  feirage, 
'  £n  outre,    pour  les  sdtilteB  conTaleicenU  ou  Talét 
t(  aliment  constitue  une  nourrîlure  i  la  fait  légère  et  mbttantitHi, 
"CKRISTEN  Frèret,  16,  roe  du  Parc-Roysl,  PABIS,  ddani  hwtet  la  P 


GOUDRON  FREYSSINGE 

Cette  liqueur  est  de  l'esn  de  goadron  concentrée  (formule  adoptée 
par  le  nouveau  Codex).  C'est  In  seule  préparation  rationnelle  pour  admi- 
nistrer le  goudron  (Bronchites  et  Catarrhes  chroniques,  Ai- 
f  actions  dlathésiques.  Affections  cutanées,  Septicémie). 
Mode  d'-wploi.  —  Boissons  :  2  cuillerées  par  litre  d'eau,  vin, 
bière,  tisa jes,  etc.  —  Lotions,  Injections  :  4  cuillerées  par  verre 
d'eau.  —  Pulvérisations  :  pur  ou  coupé  de  partie  égale  d'eau. 
tE  FLMM  I  FR.  SQ.  IQS.  RUE  OE  RHIIES.  PARIS,  ET  LES  nURRUIES 
Woirbien  soin  Je  prescrire  CktudroD  Freyssinge.  ~  Lefpréparatioms  1 
i    similaires  ayant  une  composition  et  des  propriétés  très-différentes. 
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P.  •«■•«  f ,  BOTTKRTUIT  F.  LAUDIC-LAaRAVB 

ataai(l«B4M  MpiMax     iHilMiBscninltiuitaubiudsPIsmUlrM.  r  •«-• 


nKntTAïKm 
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RiDicnoH 
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An<iiralntani.d»b»pltul. 

i!r!mi.i.Tr 

lAMiM  j  «.  M  D>  f .  Hrr»r(i 

r,  AMotaw 

M  M)t(  II,  m  A  «Hi*nM« 

MTfilNE  MOURIBS 

COMBINAISON  S'ALBUHlIfE  ET  DE  PHOSPHATE  DE  CHAUX 
Préparation  lionorée  dn  Prix  MontyoB  (.tutitut  de  Franca)  et  d«  l'approliatlon  de  l'Aca- 
imie  de  médecine  de  Pam. 
L«   rapport  de  l'Académie  de  médecine  constate    les  grands  avantages  de    cette  prépa- 
■tlon  dans  l>tat  de  ^osksie,  de  loctatiort,  dans  t'olimentalfon  dta  snfaitis,  pour  préTenir 
I  TtUBkttintia  OB  le  goértr,  fanorisar  la  drntitioTi  et  le  dëTeloppemest  du  lycÂNM  immkx, 
L'Oatéina  Honriés  est  d'aîlteu»  pour  toua  tes   ftges  un  reconstituant  de  premier    ordre, 
I  phosphate  de  chaus  s'y  trourant  dans  un  état  de  combinaison  qui  U  rend  parfaitement 
isimpilable.  —  Une  mesure  qui  surmonte  chaque  Sacon  indique  la  dose  k  employer  et  un 
^sectuB  enseigne  le  mode  d'emploi. 

Piix  :  2  fr.  le  flacon.  —  Maison  L.  FRERE.  19,  rue  Jacob,  Paris, 


CHLORAL  BROMURE 
DUBOIS 


it>tiàilMtmolatéltrU..llparttuiOMiiâtMU.." 

Hnladlea  uarvatuMS,  InBomnlea. 
■  rAnii,io,n.dHVo*aH,Mt~pii'". 
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..»..»  VIN  DE  BAYARD' 


le  Bttts  puissant  Raconstltaant 


ÉPILEPSIE*  HYSTÉRIE*  NÉVROSES 

Le  SIROP  da  HEURT  MDBS  ^terre,  «n  Amérique,  tient  k  la  pureté 


BROMURE  DB  POTASSIUlf  fftMtnpt 

deiAlorure  tt  d'iodur»),  sxpérimeati 
aveo  tant  de  soin  par  1m  Hédsdns 
dei  bcMpieeispédaiix  da  Fari^  a  dé- 


oiûmlqna  abiolae 

mafiqaa  du  sel  emplayi,  ainsi  qn'i 

—  inoorporaUon  dans  on  sirop'  aux 


éôoroa*  d  oranges  ani^i  d'une  qua- 
lité tris  lupériaure. 

Cktfu  ladlltrêi  ie  SIROP  U  HBttnY 
iniRB  uutiaU  1  rsw*»  it  tranart  H 


tern^oè  on  nombre  tri*  aousidénbli 
degnérisoDS.LesrecaeilsBcientiflqiies 
las  plus  autoiisii  «n  (ont  loi. 

Le  «meia  immansa  da  Mita  prépa- 
ration bromaiéa  en  Francei  en  Angle- 1  \, 

H«nFir  MunK.lihiit-lMkfitKtaiD.- A.  «Aa: a.ciivb. rv-  lil-«.it«r 
El  B*M  loinia  LU  piMiB«oiEt* 


VOSGES  PLOMBÎERE  S  vosgi 


XIM'     BOISSON'. 

tieidilian  Hf  Eau.  tt  But 


Cor>ee/t!râj  fuir  usa jt  CdamW.  ^ 


lin  B.iin  Jt  n,mM!ti.   -    AiiHRS'-KR    i.KS   DEuiMiss   UiaaCTBMBMT  A  [-*    P'  Sff   ff»imtt 
ou.su  Depot  PWnc.pa/.   MaiioD  «qjut,   3Ï,   Boulavafrf   ds»   Knlieo».     »    J» 


SOURCE  G  U  B  L  E  R  ^^^^^^ 
CHATEL-GUYON 


■ALADIKB  d*  L'KSTOMAO  ~  du  POIB  -  da  L'INTKSTIM 

DYSPEPSIE  -  CONSTIPATION  -  JAUNI8(4 


35«  Année.  —  Tome  J,  Ns  37  Mardi  27  Mars  18^. 
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SOMMAIHB 

TraTanz  ori0i]iavz  ;  Corps  étr^^T  de  l'œsophage.  (Bsophagotomie  externe, 
leçOUB  cliaiqiies  recueillies  par  le  D'  P.  Bazy.  (Hôtel-Dîeu.  M.  le  professeur 
RIehet).-*-  Oomiytes  randiis  «nalytiqti^s  des  Ôooiétés  saTàntea  :  Société 
médicale  des  h^taux,  sé^noe  du  S8  mars  18â8,  ««-  Omstém  llnuiçalsde  old^ 
n^jii«,    séances  d^  H  marf  WaSt  —  Stt)M£nr»l^^i   —  W*flw>^0*»-  -^ 

►  HAmZi-DiBn.  —  M.  tB  wionwsBUR  Riohwp. 

I         Corps  étranger  del'œsophagë.  Œsophagotamie  externe. 

L  Ex-chef  de  clinique  chirurgicale, 

f  Ghirujrgi^a  d^  ^^pi^au:^, 

Mfisaiepra, 

n  y  a  huit  jours,  c*est-à-dire  le  8  février  18$2j  est  entrée  dans  nos 
Balles  une  jeune  femme  qui  noui^  raconte  qu'en  mangeant  un  haricot 
do  mouton,  elle  se  gentit  tout  à  coup  étouffer  ;  elle  fut  prise  d'un 
véritable  accès  de  suffocation,  qui  passa  asses  rapidement,  m^is:  fut 
suivie  d'une  sensation  persistante  de  gêpe  dans  le  cou  ;  elle  eut 
conscience  qu*un  corps  étranger  s'était  arrêté  sur  le  tpajet  de  ses 
^ voies  digestives.  Elle  vint  immédiatement  à  l'hôpital,  qù  elle  fut  vue 
Ipar  Tinteme  du  service,  qui  put,  eu  introduisant  un  explorateur  à 
rlouie  dans  l'œsophage,  sentir  le  corps  étranger;  il  jugea  prudent  de 
I  s'abstenir,  d'autant  plus  que  la  malade  pouvait  avaler  du  bouillon  et 
da  lait  sans  trop  de  peine. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  je  sentjis  moi-même  le  corps  étranger 

avec  l'éponge  montée  sur  la  tige  du  panier  de  Qraefe,  et  aussi  avec 

un  explorateur.  Je  pus  n^'assurer  pa^  la  mensuration  que  le  corpsi 

devait  siéger  au  niveau  de  Içi  fourchette  sternale.  Je  ne  voijlus  pas 

er  le  panier  de  Graefe^  sachant  que  c'est  quelquefois  up  pstru- 

t  dangereux.  Je  fl^  venir  des  instruments  appropriés,  et,  dès  le 

demain,  j'essayai  d'extraire  le  corps  étrapger  en  le  saisissant  avec 

longue  pince  ^e  i)upuytren,  modifiée  par  M.  Collin  ;j 'essaya 

iid  ie  parapluie  anglais, 'mais  je  ne  pus  rien  saisir  pi  rampncr. 

Messieurs,  nous  ne  pouvons  pas  laisser. ce  corps  étranger  dans 

ToBsophage  sous  peine  d'accidents  graves  et  même  portels  à  ^ref 

élai.  Aussi  devons-nous  intervenir;  mais  avant  de  le  faire,  j'ai  voi^lu 

ayer  encore  d'un  moyen  qui  a  quelquefois  donné  de  bons  résul- 


► 
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tats  :  j'ai  fait  donner  un  vomitif  à  la  malade.  Nous  n'ayons  obtena 
qu'un  soulagement  momentané.  Les  douleurs  sont  revenues  avec 
autant  d'intensité  que  jamais  derrière  la  poignée  du  sternum.  Mais 
peut-être  cette  douleur  n'esi-elle  qu'une  fausse  sensation  et  n'in- 
dique-t-elle  pas  la  présence  du  porps.  Car  vous  savez  que  le  corps 
étranger  peut  avoir  changé  de  place,  s'être  mobilisé,  être  desceoda 
dans  Testomac,  et  cependant  la  sensation  douloureuse  peut  pe^ 
sister.  Celle-ci  tient  alors  à  l'inflammation  qu'a  déterminée  le  corps 
étranger  séjournant  plus  ou  moins  longtemps  dans  le  même  point. 
La  cause  peut  avoir  disparu  et  l'effet  persister  néanmoins  quelque 
temps  encore. 

Pour  nous  édifier,  j'ai  fait  boire  la  malade  ce  matin  devant  vous. 
Vous  avez  vu  qu'elle  boit  comme  toutes  les  personnes  qui  ont  un 
corps  étranger  dans  Pcasophage  :  elle  prend  de  petites  gorgées.  L& 
déglutition  est  pénible  et  comme  saccadée  :  elle  paraît  se  faire  en 
plusieurs  temps,  et  elle  se  fait  avec  effort,  «t  en  même  temps  déter- 
mine des  douleurs. 

Le  corps  étranger  est  donc  toujours  dans  l'ossophage  et  parait 
n'avoir  pas  bougé.  Que  faut-il  faire  ?  Espérer  que  le  corps  se  délo- 
gera de  lui-même  et  descendra  dans  l'estomac  serait  nous  bercer 
d'une  dangereuse  illusion,  car  l'œsophage  a  des  parois  contractiles 
et  tocgours  appliquées  l'une  contre  l'autre,  comme  l'anus  et  la  por- 
tion intra-sphinctérienne  du  rectum  ;  elles  s'appliquent  sur  le  corps, 
et  si  le  corps  est  plus  ou  moins  aigu,  comme  celui-ci  doit  l'être,  les 
aspérités  se  fixent  dans  les  parois.  L'œsophage  n'est  pas  un  tube 
creux  dont  les  parois  sont  écartéeS|  comme  celles  de  l'intestin,  c'est 
ce  qui  fait  qu'un  corps  étranger,  une  fois  qu'il  est  arrivé  dans  l'es- 
tomac, peut  descendre  sans  inconvénient  jusqu'au  rectum,  où,  de 
même  qu'à  l'œsophage,  il  peut  s'arrêter,  et  c'est  là,  pour  le  dire  eu 
passant,  une  des  causes  fréquentes  des  fistules  à  l'anus. 

Un  corps  rond  pourra  parcourir  facilement  l'œsophage,  ou  s'il  est 
arrêté,  on  pourra  le  refouler  dans  l'estomac.  Un  corps  pointa,  au 
contraire,  on  devra  l'extraire  par  la  bouche,  car  à  vouloir  l'enfoncer 
on  s'exposerait  à  l'implaater  davantage  dans  les  psirois  de  Toeso- 
phage  dans  lesquelles  les  pointes  sont  déjà  fichées. 

C'est  donc  ce  dernier  parti  que  nous  devons  prendre.  Les  autres 
instruments  dont  je  vous  ai  parlé  ayant  déjà  échoué»  je  vaii  en 
essayer  un  autre.  J'ai  fait  en  effet  construire  un  crochet  monté  sur 
une  longue  tige  légèrement  recourbée  que  je  tâcherai  de  passer 
derrière  l'os,  afin  de  pouvoir  dégager  une  de  ses  extrémités.  Cette 
extrémité  dégagée,  je  tâcherai  de  la  saisir  avec  la  longue  pince  de 
M.  CoUin,  et  de  la  sorte  je  ne  risquerai  pas  de  lacérer  l'œsophage  en 
retirant  l'os. 
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Si  je  ne  peux  pas  réuggir,  j'essaierai  de  noaveaa  le  parapluie 
anglais,  qui,  à  tout  prendre,  est  an  instrument  relativement  ineffen-* 
sif,  puisqu'on  peut  facilement  le  retirer,  quand  il  est  engagé  derrière 
le  corps  étranger,  ce  qu*on  ne  peut  pas  toujours  faire  avec  le  pa- 
rapluie de  Qrœfe.  . 

n  est  possible  que  toutes  les  tentatives  éehouent,  et  alors  nous 
nous  trouverons  amenés  à  pratiquer  l'œsophagotomie  externe,  car 
jamais  on  ne  doit  laisser  dans  l'œsophage  un  corps  étranger  ;  la  per* 
foration,  les  phlegmons  gangreneux  et  rapidement  mortels  seraient 
la  conséquence  de  notre  inaction. 

Le  professeur  Richet,  immédiatement  après  la  leçon,  a  fait  les 
tentatives  dont  il  avait  entretenu  ses  auditeurs  avec  une  grande 
modération  et  une  grande  prudence  ;  il  a  insisté  autant  que  la  gravité 
du  cas  le  commandait,  mais  sans  se  départir  de  la  douceur  qui  doit 
présider  à  ces  manœuvres  délicates.  Tous  ses  efforts  ont  été  vains, 
et  c*est  alors  qu'il  a  résolu  l'œsophagotomie  externe  dont  il  a  donné 
les  indications  et  le  manuel  opératoire  dans  la  leçon  suivante  faite 
quatre  jours  après,  le  18  février. 

n  a  jugé  prudent  de  préparer  la  malade  à  la  nécessité  de  cette 
opération,  et  en  même  temps  de  la  laisser  se  reposer  quelques  jours. 
I     Après  avoir  rappelé  ce  qui  s'était  passé  depuis  le  jour  de  l'entrée 
de  la  malade,  le  professeur  Bichet  a  continué  ainsi  sa  leçon  : 

Dans  la  nuit  du  14,  c'est-à-dire  le  soir  même  du  jour  où  nous 
arions  fait  des  tentatives  d'extraction  par  les  voies  naturelles,  la 
malade  a  éprouvé  de  vives  angoisses»  elle  a  eu  des  accès  de  dyspnée 
9ui  l'ont  obligée  à  quitter  son  lit  et  à  passer  la  nuit  assise  dans  un 
&uieuil.  C'est  dans  cette  position  que  nous  l'avons  trouvée  le  lende- 
main à  notre  visite  ;  elle  était  très  impressionnée  ;  on  eût  été  très 
mal  reçu, si  on  lui  eût  proposé  de  recommencer;  nous  avons  eu 
quelque  peine  à  l'examiner,  tant  elle  craignait  de  nouvelles  tenta- 
tives de  notre  part;  nous  avons  pu  examiner  son  cou,  et  nous  n'avons 
rien  trouvé  qui  pût  nous  inspirer  de  l'inquiétude.  Quoi  qu'il  en  soit, 
l'état  de  notre  malade  m'a  vivement  frappé  et  je  me  suis  promis  de 
ne  pas  recommencer,  au  moins  de  cette  manière.  Le  soin  et  la  pa- 
tience que  j'avais  apportés  à  tenter  l'extraction  par  les  voies  natu- 
relles suffisaient  à  me  démontrer  que  je  devais  abandonner  cette 
méthode  et  employer  d'autres  procédés. 

Le  lendemain,  15,  j'ai  été  frappé  de  l'amélioration  qui  s'était  pro- 
duite ;  la  malade  était  calme,  et  à  part  la  sensation  de  corps  étran- 
ger et  la  gêne  de  la  déglutition,  rien  n'indiquait  une  situation  grave. 
J'ai  donc  espéré  que  nous  échappions  à  la  menace  d'accidents  inflam- 
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matoiréë  qdî  pesait  énr  hons  la  rèillé,  ëi  j^ai  déâ  lorâ  pris  mes  dis- 
positions eu  vue  ffùûe  Ifatervention  prochaine,  mais  auparavant  j*ai 
voulu  prendre  TaviS  de  mon  collègue,  M.  Le  Fort. 

Avec  la  âondô  explol*atrice  notis  notià  sonlmes  assuré  que  le  corps 
étranger  se  trouvait  toujours  situé  au  niveau  du  bOPd  èupérièiir  du 
sternum  ;  cotomé  vbUiJ  Tavéz  vh,  il  né  trouvait  bouger;  oû  ne  pouvait 
hi  le  faire  descétidi^é  ni  lé  faite  remonter  ;  ô^eët  dans  ces  conditions 
qbe  je  dematidaî  l'aVis  de  M.  Le  B^ôrt.  Je  dois  vous  dite  que  St.  Le  Porl, 
avant  d'avoir  vu  là  malade,  était  d*aVls  de  tenter  encore  rèxtraction 
par  les  voies  naturelles,  mais  quand  il  eut  vU  les  difficultés  que  doqs 
avons  eues  à  passer  la  sonde  exploratrice,  la  résistance  qu'opposait 
la  iualade  à  la  inaâteuvre,  et  son  aversioh  pdnt*  toute  tentative  nou- 
velle faite  dans  les  hlêmeS  botiditiôns,  il  a  été,  comme  moi,  d'avis  de 
ne  plus  insister. 

D'une  àutt'e  part,  j*étàis  ^èù  diài^osé  à  fëëoihméncét,  âàchàni  lè$ 
difficultés  que  j'avais  etiéè  précédeintiiènt  et  Ife  dànget  qu*il  y  aurait 
à  vouloir  quand  mêhiè  r'etirëf.  le  corps,  en  sttppbSant  que  ttôtiô  puis- 
sions passer  derrière  iui  le  panier  dé  Gràefe  pour  le  ramener  au 
dehors. 

J'avais  éh  effet  préseiits  à  l*efeprtt  dèut  caô  que  je  puis  Vous  citer 
puisqu'ils  sont  publics  î  utt  danà  le^nel  (Jiraldfes  àvàtt  déterminé  une 
longue  perforation  dé  rtesophage  bientôt  Suivie  de  mort,  chez  un 
enfant  qui  avait  atîiW  une  pièce  de  inonnâdé.  L^auttô  cas  appartient 
à  Broca  :  l'extraction  d'un  os  avec  le  panier  de  Graefe  fut  suivie 
d'une  hémorrhàgie  tellement  abondante  que  le  ihàlade  Succomba 
quelques  ittStlantS  apfèé.  Je  ne  pàrîô  pas,  ïheSôietirS,  d'une  autre 
éventualité,  à  savoir  que  le  panier  dé  Oraefè  isoit  accroché  derrière 
l'os  et  qu'il  nôhs  Soit  Impossible  Ile  le  retirer,  fin  pareil  cas,  il  nV» 
d'autre  ressource  que  r<èSbpha^tomîé  ôxtèhie.  Atts^i,  pour  évi- 
ter tons  ces  dangéW,  te'èst  à  (elle  (Jhe  je  pensais  quand  j*al  pris 
ravis  de  M.  Le  Port. 

L'opération  d»it  être  faitte  à  brief  Mai  ;  il  ne  fahl  jiaS  teinporiser, 
car  le  corps  étranger  est  fibhé  illané  l^  paifois  de  Tcesophage,  et 
oèîui-ci  est  Vite  perfot'é.  Vtwîrt  voyez  d'ici  le  dafagéi^  dNine  perfora- 
tion. Vous  savez  que  l'œSophagé  glisse  an  milieu  d^^n  tisstl  cellulaire 
lâche,  piféparé  aiix  infiamttiatlons  diffuses;  or,  une  ^ahïelle  d'ali- 
ment, dëS  mucosités  qui  |)ènètr^aieht  û^tit  le  tlssn  cellulaire 
auraient  vite  déterminé  un  phlegmon  gangreneux  péti-oe&ophagiec 
rapidement  mortel. 

La  perforation  de  roesopha-ge  n'èsl  pas  lé  Sfetal  accident  ;  les  gros 
vaisseau!  voisiné,  la  carotide  ^ritaitivè  et  l'aortis  peuvent  âtre  pe^ 
forés  psit  le  corps  étranger,  témoin  Tobservation  suivante  que  je  dois 
à  noire  confrère,  le  D*^  Pefratôn,  médecin  principal  en  retraite,  qui 
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Vi  rebtielllié  déttls  sott  Mrtléè  ft  l^hdfrltal  du  Déj  à  Aigèr.  Je  tom 
demanderai  la  permisddfi  <ê  Ift  IM  ê/fM  lêê  réflnlMt  qui  TtilèeraH 


éodliti  ÉltflèALt  M«  ROMTAUJl 

Séànëë  du  9S  ^arl  1686.^  PtifHdéMB  de  M«  Sn»n/ 

Hrboohoaéb  POSTHBMipiMiQaH.  -  M.  F^réol  prégente  an  malâc(é, 
ftgé  de  Yingi-einq  ans,  qui  prétend  avoir  eu,  à  ï^àge  de  cinq  ans,  une 
âèrre  t^hoïde  à  la  suite  de  laquelle  survinrent  une  hémiplégie  et 
des  oontractures^  Depuis  lors,  il  a  conservé  des  spasmes  choréiformes 
du  eôté  droit.  On  note  actuellement  un  certain  degré  d'atrophie  du 
bras  et^de  la  jambe  du  côté  droit;  mais —  et  c'esilàce  que  ce  cas 
présente  de  oaraetéristique  —  il  n'j  a  pas  d'anesthésie.  L'élat  géné- 
ral eat  bon. 

M.  Éenault  observe  dans  ce  moment  un  6as  semMabïe.  ït  s'agit 
d'une  jeune  fille  de  seize  ans,  ehefi  qui  l'athétose  aurait  d^i)ùié  apréfs 
une  fièvre  tjrpboîde  qu*elle  eut  à  l'âge  de  cinq  anif .  il  n*j  a  ni  hémia- 
nesthésie,  ni  hémitrophie. 

M.  Çomby  observe  également  un  enfant  de  trois  ans  ches  qui  la 
maladie  eitft  oùftséoift&te  à  des  ooav«lsioiii« 

M.  Ftrêol  pense  qu'il  serait  intéressant  d'éhicider  la  question  des 
rai^orte  de  la  âètre  tgrpkolde  aveo  rhémiohorée  post^hémiplégique. 

EpiLEPSnS  TRAITBB  PAR  l'aPPLIGAHON  RBPBTÉX  PS  PODTTHS  DB  FBU 

duit  iM  GtJîM  OHBTBi40«  -^  M/  Féré  présente  un  malade  qu'il  a  traité 
de  èeMe  façolt  ei  ohea.lequelj  comme  ohez  sept  autres,  il  a  obtenu 
une  diminutioii  AOtable  do  sombre  des  acoèe.  Oes  malades  atteints, 
les  une  d'épilepsie  jaokeonle&Be,  les  autres  d'épilepsie  vulgaire, 
présentsieBt  to^s  un  certain  degré  d'hémiplégie  due  à  une  affection 
cérébrale  qui  avait  précédé  les  manifestations  convulsives. 

Traitbmbnt  db  la  fiâvrb  ttphoïdb  par  lbs  bains  froids.  — 
M.  Richard  lit  nûififàH  et  f&Vetfr'  dd  6e  ^ftftè'iûent  qui  lui  a  donné 
de  lœilleurs  résultats  que  le  traitexaent  ordinaire.  Dans  la  première 
partie  de  ce  travail  il  montre  îes  avantages  de  la  métl^oaé,  dans  la 
s^econdé  partie  il  Mdi^  ht  pMîqfTiA  qtf if  a  suff ie  6t  lecr  ttojener  fu'il 
eroft  ffo^en  à  Tériéte  ftdlM  Târ^i^ÉMion  ié  lu  méthode  de  Braiid 
dfàfi'É  lêÉ  séi^itei  hom^i'fàlfeM. 

M.  Féréol  désire  que  les  services  hospitaliers  soient  pourvtts  de 
tfli^oî^s  mobiles  ÈAtii  léépiéflen  rappAioutton  dé  èe  tridiettrent  est 
compliquéiôr.  Ooirti'atfféxâèirt'  k  tf.  Htehard,  M.' Fé#éel  «vMt  que  la 
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cancentration  des  typholdiques  dans  une  même  salle  rendrait  plos 
difficile  l'exécution  de  ce  mode  de  traitement  • 

M.  JuAe(-22^oy  demande  la  concentration  des  fièvres  typhoïdes  dans 
un  même  serrice  et  fait  ressortir  d'une  part  la  concordance  de  la 
statistique  de  M.  Richard  avec  la  sienne,  d'autre  part  que  Ton  peat 
actuellement  évaluer  à  20000  le  nombre  de  fièvres  typhoïdes  traitées 
par  les  bains  froids  avec  une  mortalité  de  moins  de  5  p.  100. 

M.  Barthe  a  soigné  tout  récemment  par  les  bains  froids  un  de  ses 
proches  parents  atteint  de  fièvre  typhoïde.  La  méthode  a  été  exé- 
cutée avec  luxe  (baignoire  près  du  lit,  deux  infirmiers  pour  mettre 
le  malade  dans  le  bain  et  l'en  sortir,  un  médecin  ou  un  interne  toa- 
jours  présent  et  prenant  la  température  avant  et  après  le  bain,  etc.) 
Après  80  bains  donnés  en  dix  jours  on  avait  obtenu  une  sédation 
notable  des  phénomènes  nerveux,  mais,  malgré  toutes  les  précautions 
prises  pour  la  bonne  application  de  la  méthode  de  Brand,  une  pneu- 
monie double  éclata  qui  emporta  le  malade  en  48  heures.  M.  Barth 
ne  dit  pas  que  la  pneumonie  ait  été  causée  par  les  bains  froids,  mais 
il  croit  que  l'on  va  trop  loin  en  disant  que  le  bain  froid  empêche  la 
pneumonie. 

M.  Juhel'Rénùy  estime  que  M.  Barth  est  tombé  sur  un  cas 
malheureux  et  soutient  que  la  pneumonie  est  de  trois  à  quatre  fois 
moins  fréquente  avec  la  méthode  de  Brand  qu'avec  les  autres 
méthodes. 

M.  Lahbé  fait  ressortir  l'action  diurétique  de  la  méthode  et  estime 
qu'il  ne  faut  pas  négliger,  en  même  temps  que  l'on  se  sert  des  bains 
froids,  les  autres  moyens  propres  à  faciliter  la  diurèse,  notamment 
l'alimentation  lactée. 

M.  Blachez  montre  un  énorme  cancer  de  l'estomac  qui,  jusqu'à  la 
mort,  est  resté  absolument  latent  ;  seuls,  la  cachexie  et  l'œdème 
avaient  pu  par  exclusion  faire  soupçonner  une  lésion  cancéreuse, 
mais  sans  qu'il  fût  possible  d'indiquer  l'organe  qui  en  était  le  siège. 

Sapblibr. 


CONORÊS  FRANÇAIS  DE  OHIRURCIE 

Séances  du  14  mars  1888.  —  Présidence  de  M.  le  P'  Vkrnbuil. 

La  séance,   ouverte  à  9  h.  1/2  du   matin,  est  consacrée  à   la 
question  mise  à  l'ordre  du  jour  et  intitulée  :  Db  Ul  Ivai^qr  bb  ul 

CURE  RADICALE    DBS    HBRNIBS  AU  POINT  DB  VUB  DB  LA   GUÊRlSON  DKPI- 

NITIVB. 

M.  Socin  (de  Bâle).  —  1.  La  guérison  radicale  de  la  hernie  ia^i- 
nale  ou  crurale  par  un  traitement  opératoire  est  impossible. 
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2.  —  Oette  opération  est  le  |eomplément  obligé  de  toute  kéloto- 
mie  entreprise  pour  étranglement  (sauf  dans  les  cas  où  l'intestin  ne 
peut  ou  ne  doit  pas  être  réduit). 

3.  —  La  cure  radicale  d'une  hernie  non  étranglée  est  indiquée  : 

(A).  —  Chez  les  jeunes  siyets  des  deux  sexes  au«dessous 
de  vingt  ans  lorsque  le  traitement  classique  par  le  bandage 
ne  réussit  pas  à  maintenir  réduite  la  hernie  d'une  manière 
complète  et  absolument  permanente, 

(B).  —  Chez  les  adultes  lorsque  le  bandage  ne  tient  pas  la 
hernie   facilement,  complètement  et  sans  {douleur. 

4.  -7-  Les  chances  de  succès  sont  d'autant  plus  grandes  que  : 

(A).  —  Le  s^jet  est  plus  jeune. 

(B).  —  La  hernie  plus  petite  et  moins  ancienne. 

5.  —  L'existence  d'une  hernie  double  chez  le  sujet  opéré,  ou 
d'autres  hernies  chez  les  ascendants,  diminuent  les  chances  de 
succès. 

6.  —  Le  travail  corporel  ne  favorise  pas  les  récidives. 

7.  —  Le  port  d'un  bandage  après  l'opération  est  inutile,  souvent 
nuisible. 

8.  —  L'opération  est  sans  danger  dans  les  cas  simples,  il  n'existe 

que  : 

(A).  —  Chez  les  sujets  très  Agés. 

(B).  —  Quand  la  tumeur  herniaire  est  immense  et  que  les 
téguments  en  sont  ulcérés. 

(6)  Quand  l'ablation  d'une  grande  partie  de  l'épiploon  est 
indispensable. 

9.  —  L'opéi'ation  consiste  en  ablation  totale  du  sac  ati^iessui  de 
eon  collet,  La  suture  des  piliers  n'est  qu'exceptionnellement  néces- 
saire. 

10.  —  Dans  les  hernies  congénitales,  la  dissection  dusao  herniaire 
peut  of&ir  des  difficultés,  cependant  elle  réussit  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas. 

La  partie  inférieure  doit  être  conservée  pour  servir  à  refaire  au 
testicule  une  tunique  vaginale  propre. 

11.  —*  Dans  le  cas  d'ectopie  avec  atrophie  du  tissu  glandulaire,  le 
testicule  doit  être  enlevé  avec  le  sac. 

M.  Zféonbé  (de  Bucharest}  pratique  depuis  1885  un  nouveau  pro- 
cédé de  cure  radicale.  Après  avoir  incisé  la  peau  et  le  sac,  réduction 
de  l'intestin  ou  de  l'épiploon,  dans  un  deuxième  temps  traction  sur 
le  sac  jusqu'à  apparition  de  l'orifice  abdominal  du  collet.  Ace  niveau, 
incision  circulaire  à  l'aide  du  bistouri;  dès  lors  les  deux  bords 
séreux  résultant  de  l'incision  s'écartent,  laissant  à  nu  le  tissu  cellu- 
laire sous-jacent.  La  séreuse  du  bord  supérieur  de  l'incision  a  môme 
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de  la  tendance  à  se  l^ecroquevillcreù  dëdànë;  pour  favoriser  ce  reew- 
queyillement  décollement,  et  refoulement  de  la  séreuse  soit  arec 
l'ongle,  soit  avec  la  pince.  Puis  une  suture  en  bourse  est  faite  de 
toute  la  sdrfaee  dépourvue  de  séreuse.  Le  sac  non  résé^jué  est  6011- 
serré,  et  après  raclage  avec  la  curette  de  Yolkmann,  est  suturé  dans 
un  troisième  temps  soit  au  âl  d'argent,  solt  au  fil  de  sole  en  Compre- 
nant les  téguments  dans  la  suture. 

Après  laguérison,  je  déconseille  le  bâ.ndslgé.  —  3tti*  sept  Inalades 
j'ai  eu  sept  succès*  La  réunion  se  fait  toujours  |par  première  inten- 
tion. Quant  à  la  récidive  il  n'y  en  a  pas  encore  eu.  Les  avantages  du 
procédé  sont:  1°  Durée  de  l'opération  moins  longue  et  moins  pénible; 
2°  on  n'intéresse  pas  les  éléments  du  coMofi  ;  S*  on  renforce  roccln- 
sion  de  rorifioe  supérieur  du  collet  par  là  l*éTlniod  des  parois  du  sac 
qui  forme  un  véritable  piliei^  de  sotitieti. 

M.  ThxTiar  (de  Bruxelles)  a  tenté  vingt  et  une  fois  la  cure  radi- 
cale depuis  1886.  Une  seule  mort  chez  un  alcoolique,  au  seiadéme 
jour  après  l'opération  parmi  les  quatôrie  ôUt^es  faites  de  propos 
délibéré.  Sur  les  sept  autres  tentées  apl*ès  hetnies  étranglées,  je  n'ai 
eu  aussi  qu'un  cas  de  mort,  chez  un  glycosurique  apporté  in  ecstremii. 

Le  portjdu  bandage  est  déconseillé..  En  règle  générale,  j'interviens 
dans  les  conditions  suivantes  :  Lorsque  la  hernie  est  irréductible, 
qu'elle  est  congénitale  et  s^acdompagne  d^ectopie  testiculaire,|qu'elle 
est  ineoercible,  douloureuse,  où  que  difficilement  maintenue  elle 
est,  par  la  profession  même  du  hetniôux,  prodisposée  à  l'étran- 
glement. 

Même  si  la  hernie  se  reproduit,  l'opération  a  alot*â  été  avantageuse, 
parce  qu'elle  permet  de  la  maintenir  aisément  â  l*àidé  d'un  bandage. 

M.  Moîlibre  (de  Lyon).  -^  Les  réëùltats  ôbtéûus  légitiment-ils 
l'intervention?  Il  est  certain  que,  chez  certains  individus,  la  récidive 
est  presque  fatale,  mais  elle  met  ces  malades  dàùs  de  bien  meilleures 
conditions  qui  leur  permettent  de  maintenir  la  herûie .  F'àr  contre 
d'autres  sujets  opérés  restent  parfaitement  guéris  depuis  plus  de 
dix  ans  qu'ils  sont  opêrés« 

La  gravité  de  Topération  né  doit  pas  la  faire  redouter.  Elle  est 
faible  eU  dominé,  s'il  n'y  a  pas  de  léslôti  intestinale..  La  péritonite 
n'étant  plus  à  craindre  avec  l'antisepsie.  t)U  ï^este  atani  celle-ci  la 
Kélotomie  déjà  donnàiit,  osetai-je  dire,  d^aussî  bons  résultats  et  il  a 
été  démonti'é  dès  1868  que  Id  péritonite  alo^â  ne  naissait  jamais  au 
niveau  de  la  {ylaie.  Quant  à  la  dlffléulté  ô^ératoii^e  elle  a  été  très 
exagérée.  L'isolement  du  i^ac  pent  se  faire  assez  facilemeDt,  puis 
débridement  en  dehors  'du  sac  et  dilatation  du  collet,  réduction  de 
l'intestin  et  ligature  du  sac  avec  un  fil  élastique,  après  avoir  eu  soin 
d'attirer  très  énergiquement  ce  ^àc. 
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Le  bandage  est  conseillé,  mais  bien  des  malades  l'ont  négligé  et 
sont  restés  guéris. 

M.  Routier  (de  Paris)  donne  quatorze  caa  personnels  de  cnre  radi- 
cale et  conclut  en  disant  que  l'opération  est  bénigne  et  doit  être 
proposée  pour  toute  bernie  étranglée  dans  laquelle  Tintestin  peut 
être  réduit,  et  pour  toute  bernie  qui  ne  peut  étte  complètement, 
constamment  et  facilement  contenue. 

M.  Trélat  (de  Paris).  —  Je  ne  saurais  trop  m'élever  contre  le  mot 
de  cure  radicale  et  je  crois  qu*on  doit  dire  cure  opératoire,  40  0/0 
des  opérés  sont  forcés  de  porter  un  bandage.  Donc  ils  sont  dans  les 
mêmes  conditions  que  ceux  qui  ont  une  petite  hernie,  habituellement 
eontenue  par  un  bandage.  Dans  ces  derniers  cas,  inutilité  d*opérer. 
Quand  la  hernie  est  mal  réduite  et  mal  contenue,  il  faut  faire  Topé- 
ration. 

Dans  ces  cas  elle  donne  ou  la  guérison  complète  ou  une  guérison 

relative.  La  bénignité  opératoire  dans  cette  question  joue  un  grand 

rôle.  J'ai  réussi  160  cas  de  cure  opératoire   sans  mort;  à  la  Société 

de  chirurgie  on  a  cité  130  cas  ce  qui  fait  290  et  à  ceux-ci  j'ajoute 

17  faits  de  mon  service  dand  lesquels  16  fois  la  réunion  fut  parfaite, 

et  2  fois  après  un  peu  de  suppuration,  ce  qui  donne  307  cas  sans  un 

eas  de  mort»  La  mortfldité  est  à  peu  près  en  mettant  tout  au  pis 

0|0B  <V0.  Dî0onb  pourtant  qu'il  fteraii  possible,  dans  les  cas  avec 

adhérences  au  sac,  à  l'épiploon,  etc.  de  TDir  aurvenlr  des  accidents  ; 

mais  quelle  opératiod  n'en  provoque  pas,  et  si  on  examine^  aucune 

ne  jpeut  avoir  oil  pronoatie  plus  bénin.  Je  oiets  en  fait  que  la  cure 

radicale  augmente  la  moTenne  de  la  vie  des  hernleux.  Après  avoir 

longtemps  soigné  oeus-di  par  la  méthode  lente^  je  suia  devenu  cure- 

fXfd£o€iHsie  et  peur  empi^unier  lea  termes  mêmes  de  notre  président^ 

la  ùMte  opératoire  se  défend  par  son  effloacité,  sa  bénignité.  Que  s'il 

y  a  un  peu  de  difûculté,  au  chirurgien  d'y  suppléer  pai^son  habileté* 

M.  Bœehél  (de  Stràsbeérg).  ^  La  cure  opératoire  est  une  opéra- 
tion laborfeuBe  <et  tliffielle.  Il  faut  pour  la  faire  de  grandes  préeau*- 
tîoQs  et  craindre  quelques  eonîpllcatloas  noA  inhérentes  Àr(op4nttioQ 
elle-même,  et  il  ftcet  n^  Tentreprendre  qu'après  s'être  eaiouré  de 
toniùB  les  gartoti^  po^sAbtes.  Sur  12  opérés  M.  Besokel  eut  2iaorte) 
ru&e  "due  à  QUe  septieteie  algûë,  oeoasionnée  ^  une  gangrène 
dès  bourses  ;  Tautre  aleoolique  également,  mourut  de  délirium  tre* 
laene  16  jours  après  Topération.  Sur  les  dix  cas  restant»  2  eat  pré- 
eenté  des  récidives  presque  immédiates. 

M.  Lehiberder  fde  Lorient).  —  Le  tissu  co^jonctff  seus-péri(o« 
Uîésd  jove  un  grand  Mie  dans  lét  guérison  4es  hefhies. 
Oe  rhU  consiste  dktnH  la  pl'oâuétieti  d^n  iissu  «èf lito^^j^teseux 
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d'abord, pais  fibro^graisseux  ensuite,  qui, dans  certaines  conditicMis, 
peut  oblitérer  l'orifice  herniaire. 

M.  Second  (de  Paris)  ramène  la  question  sur  la  valeur  des  résul- 
tats définitifs  de  la  cure  radicale. 

Sur  44  cas,  en  laissa,nt  de  côté  au  point  de  vue  de  la  bénignité  les 
kélotomies  pour  hernies  étranglées,  il  y  eut  14  cures  radicales  sans 
un  seul  décès,  d*où  Ton  peut  conclure  à  la  bénignité  opératoire. 

Au  point  de  vue  de  Tefficacité,  et  alors  on  peut  faire  rentrer  les  cas 
opérés  pour  hernie  étranglée,  on  peut  s^appujer  sur  le  sentiment 
des  malades  qui  est  Tenthousiasme.  Sur  la  moitié  des  malades  yenos 
opérés  depuis  8  à  10  mois,  je  ne  connais  que  deux  faits  qui  méritent 
le  nom  de  cure  radicale.  Les  malades  portent  bandage,  mais  ils  le 
portent  mal.  Pour  les  autres,  tous  ceux  qui  ont  porté  bandage  ont 
conservé  le  bénéfice  de  leur  opération,  les  autres  l'ont  perdu. 

J'accepte  les  indications  opératoires  de  M.  Trélat,  mais  on  doitpré- 
venir  les  malades  qu'ils  auront  à  porter  un  bandage. 

(A  suivrt,) 


BIBLIOORAPHII 

Eléments  db  patholooib  ohiruroioalb  oénérali,  2*  fascicule,  par 
S,  Baudty,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  (Delahaye 
et  Lecrosnier,  édit.  Paris,  1888.) 

Lorsqu'il  y  a  un  peu  plus  d'un  an,  nous  disions  que  nous  étions 
sûrs  a  de  l'apparition  rapide  et  impatiemment  attendue  du  deuxième 
fascicule  »  du  livre  de  M.  Baudrj,  nous  ne  nous  étions  pas  trompés. 
-»  L'auteur  vient  de  faire  paraître  ce  second  fascicule.  Nous  y  trou- 
vons les  mêmes  procédés  que  nous  avions  Bignalés  dans  le  premier, 
la  même  simplicité,  la  même  clarté  ;  c'est  le  même  esprit  synthétique 
qui  a  dicté  ces  pages  intéressantes. 

Dans  le  premier  fascicule,  l'auteur  s'était  occupé  des  grandes 
questions  de  l'inflammation,  de  l'hémorrhagie,  du  traumatisme  en 
général.  Dans  celui-ci,  il  s'occupe  d'abord  des  lésions  traumatiqnes 
compliquées:  plaies  empoisonnées,  corps  étrangers,  etc.  Enfin  un 
chapitre  très  complet,  qu'on  ne  trouve  pas  encore  dans  les  traités 
didactiques  de  pathologie  chirurgicale  générale  et  ayant  trait  aux 
plaies  cavitaires  —  L'auteur  ne  s'occupe  que  des  plaies  siégeant  ou 
communiquant  avec  les  cavités  naturelles,  laissant  de  côté  celles  qui 
sont  en  rapport  avec  les  cavités  pathologiques  et  naturelles  devenues 
pathologiques. 

Dans  les  cavités  naturelles,  l'auteur  distingue  celles  :  1**  qui  sont 
constamment  et  directement  en  rapport  avec  l'extérieur  ou  tempo- 
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lïîrement  et  par  une  "ouverture  étroite;  2*  qui  n'ont  avec  Textérieur 
que  des  rapports  éloignés  par  Tintermédiaire  des  cavités  précé- 
dentes; 3^  les  cavités  closes.  Par  cette  division,  l'auteur  est  amené 
à  envisager  les  plaies  des  voies  aériennes,  du  tube  digestif,  enfin 
des  cavités  séreuses,  plèvres,  tunique  inguinale,  etc.  —  Toute  cette 
étude  est  faite  très  consciencieusement  et  dorénavant  impose  à  tout 
auteur  qui  aura  à  s'occuper  de  la  question  Tobligation  d'inscrire 
parmi  les  chapitres  qu'il  aura  à  traiter  celui  des  plaies  cavitaires. 

Dans  les  chapitres  qui  suivent,  Fauteur  montre  l'influence  réci- 
proque des  maladies  et  du  traumatisme ,  maladies  diasthésiques, 
constitutionnelles,  infectieuses,  chroniques,  intercurrentes,  enfin  les 
intoxications  • 

La  blessure  des  tissus  malades,  l'influence  des  milieux  sur  les 
lésions  tranmatiques  est  étudiée  en  quelques  pages  nouvelles  et  ins* 
tmctives. 

Dans  Tanalyse  que  nous  avons  faite  du  premier  fascicule,  nous 
nous  étions  plaints  de  la  brièveté  du  chapitre  ayant  trait  aux  hémor- 
rhagies;  nous  faisons  amende  honorable  et  ne  savions  que  nous  de- 
vions trouver  étudiées  à  part  et  complétées  ces  complications  dans  un 
long  chapitre  de  ce  deuxième  fascile  intitulé  hémorrhagies  traumsr 
tiques. 

Les  septicémies  chirurgicales  sont  l'objet  de  chapitres  intéres- 
sants, il  était  là  encore  difficile  d'être  clair.  L'auteur  v  a  réussi  et  a 
su  débrouiller  en  une  cinquantaine  de  pages  une  question  encore  à 
l'étude. 

Signalons  en  terminant  la  quatrième  et  la  cinquième  partie  de 
l'ouvrage  consacrées  aux  tumeurs  en  général  et  aux  vices  de  con* 
formation.  •*  Ces  deux  études  doivent  se  lire  et  l'analyse  ne  saurait 
rendre  tout  ce  qu'elles  contiennent. 

La  rapidité  d'apparition  (si  rare  à  notre  époque)  de  ce  fascicule, 
sa  concision  et  son  intérêt,  font  du  livre  de  M.  Baudry  un  ouvrage 
au  courant  des  travaux  les  plus  récents,  facile  à  retenir  et  instructif 
pour  tons  ceux  qui  le  liront,  quels  qu'ils  soient. 

D' Henri  Pbvrs. 


ntonoLooiB 

Nous  avons  le  vif  regret  d*annoncer  la  mort  d*an  des  médecins  les  pins 
distingués  de  la  proTince,  le  D'  J.-B.  Emile  Vibbrt,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris  (1854),  médecin  de  la  C*«  P.-L.-M.,  chirurgien  de 
I*Hôtel-Dieu  du  Puy,  président  de  rassociation  des  médecins  de  la  Loire 
et  de  la  Haute-Loire,  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie,  chevalier 
de  la  Légion  d'honneur,  décédé  le  18  mars,  à  l'âge  de  58  ans. 
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L^  ïf  SpuLEYRE  (A» -A.},  (le  Boeii'sur-Lignon  (Loire),  reçu  en  1857. 

Le  |3'  Marié,  37.,  rue  Brochant,  à  Paris,  reçu  en  1880. 

Le  D'  HODST,  médecin-major. 

Le  D'  Jeanbbrnat,  de  Toulouse,  reçu  en  1669, 


3^l^|j40^  pf,  Paçu^,  ^  ConcQ^rp  Pft^Jîc^our  deux  pîçiqes  ffe  çhjrurgin 
du  purç(l^  çputrul,  -^  pe  concours  ^era  ouvert  le  ven4redî  4  mai  1888,  à 
r^dmlpi^tralioQ  centrale,  avenue  Victoria. 

^1^.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire,  au  secr£« 
tariat  général  de  l'administration  de  l'assistance  publique,  de  midi  à 
trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres. 

Le  registre  d'inscription  des  candidats  sera  ouvert  la  mardi  Saviil  1188, 
et  sera  clos  définitivement  1^  aaipedi  %i  avril  à  trois  bettîieo* 


BULU^TIPI  BIBLIOGRAPHIQUE 

MM.  HéRARD,  président  de  rAcA^éu^^  fl«  i^^d^^R^  ^^  PW^iih  Hi^ 
fèAseur  à  l'Académie  de  méd^ine  de  P^r|^,  yi^pfi^A|  d^  pab^eff  «▼Spjf^ 
concours  de  M.  Hanot,  agrégé  de  la  Faculté,  une  seconde  édition  4e  Ifîf 
frai  té  46  1^  P|}^Û8j^  pill|l^|l|dré  devenu  classiijue,  et  dopt  la  prem^ 
^dition  ^t^it  depuis  Ipn^temps  épuisée.   Ppur  cette  seconde  édftior  '*^' 
auteurs  ont  mis  à  profit  les  progrès  accomplis  depuis  vinçt   ans. 
rétude  anatomique  et  clinique'de  la  phtisie.  '  "* 

Un  chapitre  nouveau  est  venu  s'ajouter,  celui  de  la  bactériologie  qui  t 
modifié  si  profondément  la  compréhao^ioa  de  la  tuberculose;  les  auteurs 
indiquent  les  procédés  employés  pour  la  rsproductipR  du  tuberoole  a% 
moyen  des  oultuses,- et  l'étude  de  SPjai  d^Vfippp^qi^^tt 

L'étiologie  de  la  tuberculose  s'est  tfrf^lfy^ç  compl^fU^^p^  piodi&ée  piir  If 

découverte  4#  «jp  ^çillf^;  eus?i  iç  cbi^pitTg  à^^f^tt^^  <^'«ft*'?,<^  ^«  '^  ^^' 

^uUMt^,  auiyf nj  l'^j^psj^ojj  coï^s^préf ,  a-t-il  fe^ji  tpus  les  «Jlvelqgpe- 
pe^ts  qu'il  n^érite.  Epfîif  uqe  large  place  est  accordée  daps  ce  livre  ao 
traitement  :  il  est  admis  aujourd'hui  que  la  pbthisie  est  curable  et  les 
auteurs  passent  en  |r^vue  d'une  façon  très  complète  les  nombreux  agents 
de  la  matière  médicale  et  surtout  de  l'hygiène  dont  la  thérapeutique 
dispose  pour  la  lutte  contre  ce  tercible  fléau. 

(Un  beau  volume  grand  fornuit  tja^Sf.oytP  65  fig*  en  noir  et  en  couleurs 
intercalées  dans  le  texte,  et  2  planchas  en  chromo-lithographie,  hors-texte, 
20  fr.  Félix  Alcan,  é4;tç^r.) 


t-r— r 


■''■■■■  I  I      ■      I      I      I  II  I  III  ni|>wig     f  ij  j  mj  ffigf^^^ifmmfiy 
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Ceta/fmenf,  doBtIabaM«*tlebonl«U,MttoMaMP 
'  pour  les  infants  en  bai  âgt  :  H  tlippléêà  l'IittaSmimilliH 
mÈtarnal,  feùilite  le  lerrage. 
'  En  outra,    pour  le»  sdaltes  OOnnlMGailli 
it  aliment  coflst/lus  une  nourriturù  k  la  toit  léfin  tt  lubgtmtitlh, 
'  ^CHRISTEN  Frères,  16,  me  du  Hn-Roja],  PARIS,  eldint  loBtei  la  PkrauôcL 


CAPSULES'  DARTO/S 

à  la  CRÉOSOTE  de  HÊTRE 

Ces  Gapsnles  ont  la  forme  et  la  grosseor  d'one  pilule  ordinaire. 
E^es  contiennent  cbacone  0.05  de  créosote  dissoute  dans  0.20  d'huile 
de  foie  de  morue,  formule  reconnae  la  meilleure.  —  Doses  :  De  6 
&  10  par  jour  au  moment  des  repas,  ou  matin  et  soir  en  faisant  hoiro 
immédiatement  après  une  petite  tasse  de  lait  cru,  d'eau  rongïe  ou 
de  tisane  (Bronchites  et  Catarrhes  chroniques,  Phthisie.) 
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PMmiar  Paris,  i—  Travaux  origiixanx  :  De  Temploi  dxx  bromnre  de  potas- 
âam  dans  l'épilepsie,  par  M.  le  D'  E.  Renard.  —  Comptes  rendus  analy- 
tiqnes  des  Sociétés  savantes  :  Acttdémie  de  Tnédeeine^  séance  du  27  mars 
1888.  —  Variétés.  —  Néorologie. 


Paris,  le  28  mars  1888. 

L'Académie  a  adopté  hier  sans  grande  discussion  les  deuxième, 
troisième  et  quatrième  ehapitres  des  conclusions  proposées  par  la 
commission  relatiye  à  la  prophylaxie  publique  de  la  syphilis.  Nous 
deyons  cependant  signaler  le  débat  relatif  aux  nouvelles  conditions 
de  stage  que  la  commistsion  désirerait  imposer  aux  étudiants  en  mé- 
decine, desquels  on  exigerait  un  stage  de  trois  mois  dans  un  service 
de  maladies  vénériennes.  M.  Brouardel  a  montré  quelles  diMcultés  il 
y  aurait  à  surmonter  pour  obtenir  cette  modiâca^ion. 

Signalons  aussi  les  arguments  très  serrés  que  M.  Legouest  a  oppo- 
sés à  la  commission  pour  tout  le  paragraphe  IV,  relatif  àla  prophylaxie 
de  la  syphilis  d  ans  Tarmée.  M.  Legouest  prétend  que  tous  les  articles 
de  ce  chapitre  demandent  des  réformes  qui  existent  déjà  ou  qui  sont 
inutiles,  et  il  en  demande  radicalement  la  suppression.  M.  Léon  Colin, 
M.  Le  Roy  de  Môrioourt  et  M.  Rochard  ont  répondu  aux  objections 
de  M.  Legouest.  La  suite  de  la  discussion  a  d'ailleurs  été  renvoyée  à 
la  prochaine  séance. 

M.  Galezowski  et  M.  Magitot,  candidats  dans  la  seciâon  des  asso- 
ciés libres,  ont  lu  deux  travaux,  le  premier  sur  Tatrophie  du  nerf 
optique  d'orîgiue  ataxique,  le  second  sur  des  recherches  physiologi- 
ques et  médico-légales  relatives  à  l'âge  de  l'homme  de  la  naissance 
à  six  mois. 

Bn  comité  secret,  M.  Java!  a  lu  les  conduisions  de  la  commission 
chargée  de  faire  un  rapport  sur  les  candidats  au  titre  d'associé  na- 
tiooal«  La  commission  présente  les  candidats  dans  Tordre  suivant  : 
MM.  Coze,  Burdel,  Raimbert,  Willemîn,  Teissier  et  iPônard. 

A.  Ch. 
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De  remploi  du  bromnre  de  potassium  dans  Tépilepsie, 

Par  M.  le  D'  E.  Rbnaud. 

L'épilepsie  se  traduit  très  soavent,  à  son  début,  par  des  malaises 
insidieux  (étourdisRements,  vertiges,  absences,  crampes,  spasmes, 
incontinence  d*urine),  dont  la  signification  pathologique  véritable  est 
méconnue.  On  n*oppose,  par  conséquent,  à  ces  malaises  aucun  traite- 
ment rationnel. 

Ces  phénomènes  initiaux  se  manifestent  toujours  d'une  manière 
identique.  Us  constituent  à  eux  seuls  Taccès  incomplet  ou  petit  mal, 
et  ils  reproduisent  en  raccourci  Timage  exacte  du  commencement 
de  l'attaque,  ou  grand  mal. 

Une  fois  que  l'habitude  convulsive  est  contractée,  les  crises  se 
renouvellent  souvent  sans  cause  appréciable  et  en  vertu  d'une  sorte 
de  routine.  Dans  les  cas  où  la  rétrocession  morbide  s'opère,  les 
attaques  disparaissent  d'abord,  tandis  que  les  accès  incomplets  ne 
sont  influencés  qu'en  dernier  lieu.  L'épilepsie,  on  le  voit,  ûnit^comme 
elle  a  commencé. 

Non  seulement  l'épilepsie  idiopathiqne  est  une  affection  plus  sou- 
vent curable  qu'on  ne  l'a  cru  jusqu'ici,  mais  encore  il  est  possible, 
dans  beaucoup  de  cas,  d'obtenir  des  suspensions  très  prolongées  de 
tous  les  accidents  épileptiques.  Ces  rémissions  équivalent  presque  à 
des  guérisons. 

De  tous  les  médicaments  préconisés  contre  Tépilepsie,  le  bromure 
de  potassium,  exempt  d'iodure,  est  certainement  le  plus  efficace. 
Lorsqu'il  n'atténue  pas  considérablement  la  maladie,  il  abat  du  moins 
les  secousses,  les  soubresauts,  l'état  nerveux,  l'irritabilité  et  les  im- 
pulsions des  épileptiques.  11  calme  sans  jamais  exciter. 

Le  bromure  de  potassium  ne  commence  à  produire  des  résultats 
appréciables,  chez  l'adulte,  qu'à  partir  de  4,  5  et  6  grammes,  et  U 
peut  être  élevé  progressivement,  selon  les  indications,  jusqu'à  9  ou 
10  grammes  par  jour. 

Les  efi'ets  physiologiques  du  médicament  ne  produisent  aucun 
trouble  sérieux  dans  la  santé.  L'anaphrodisie  temporaire  doit  seule 
être  annoncée  aux  malades. 

.  Tout  médecin  peut  obtenir  des  succès  en  matière  d'épilepsie, 
mais  aux  conditions  suivantes  :  faire  preuve  d'une  persévérance 
exceptionnelle  ;  administrer  un  sel  bromique  d'une  irréprochable 
pureté;  en  surveiller  les  eflfëts  tous  les  huit  jours;  prolonger  la 
médication  pendant  un  an  et,  dans  le  cours  de  la  seconde  année,  la 
reprendre  tous  les  trois  mois  pendant  trente  jours  consécutifs. 

Telles  étaient  les  conclusions  du  mémoire  magistral  que  l'énoinent 
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Legrand  du  Sanlle  publiait,  il  y  a  une  vingtaine  d^années,  dans  la 
Gazette  des  hùpïtauœ.  Ce  travail  fit  une  grande  sensation.  Les  épi- 
leptîqnes  allaient  enfin  trouver  un  soulagement,  une  amélioration 
Bérieuse  ou  même  grâce  à  la  persévérance  du  traitement,  la  gué- 
rison. 

Le  mode  d'administration  du  bromure  de  potassium  est  d'une 
importance  énorme  ;  les  solutions  bromurées  ont  le  grave  inconvé- 
nient de  déterminer  de  Tirritation  gastrique,  du  dégoût,  de  la  perte 
d*appétit,  de  la  diarrhée  et  de  l'amaigrissement.   Sans  doute,  ces 
effets  ne  tiennent  d'ordinaire  qu'à  ce  que  le  bromure  de  potassium 
est  chloruré  ou  ioduré.  D  faut,  avant  tout,  être  certain  de  sa  pureté. 
C'est  en  suivant  les  sages  prescriptions  du  mémoire  de  Legrand 
de  Saulle  que  Henry  Mure  a  livré  à  la  pratique  médicale  son  sirop 
de  bromure  de  potassium,  exempt  d'iodure.  Les  malades  supportent 
à  merveille  ce  produit  qui  est  agréable  au  goût,  très  bien  préparé, 
mathématiquement  dosé  et  d'une  action  certaine.  Henry  Mure  a 
neutralisé  les  effets  désagréables  du  sel  bromique  sur  le  tube  diges- 
tif et  préparé   un  excellent  produit  pharmaceutique  à  l'aide  du 
sirop  d*écorces  d'oranges  amères.  Chaque  cuillerée  du  médicament 
renfermant  exactement  2  grammes  de  bromure  exempt  d'iodure,  la 
prescription  du  médecin  est  simplifiée  et  l'ingestion  du  remède  est 
rendue  facile  au  malade. 

Le  sirop  d Henry  Mure  au  bromure  de  potassium  (eœempt  dCiO" 
dure)  est  un  médicament  éprouvé.  H  s'adapte  à  toutes  les  combinai- 
sons et  se  prête  à  toutes  les  nécessités  de  la  pratique  médicale,  dès 
qu'il  s'agit  d'une  névropathie,, et  surtout  d'une  névrose  convulsive. 
Toutefois,  si  l'on  veut  mettre  en  œuvre  le  traitement  à  dose  progres- 
sive et  élevée  conseillée  par  Legrand  du  Saulle,  il  est  indispensable 
que  le  médecin  ordinaire  dirige  seul  l'administration  du  médicament 
et  qu'il  en  surveille  fréquemment  les  effets. 

En  résumé,  persévérance  de  la  part  du  malade,  prudence  de  la 
part  du  médecin  et  supériorité  notoire  de  l'agent  bromique  de  la 
part  da  pharmacien  :  telles  sont  les  conditions  fondamentales  du 
succès. 


ACADftMIB  PE  MtPCOINE 

Séance  du  27  mars  1888.  —  Présidence  de  M.  Hbrard. 

La  CORRBSPONDANCB  Comprend  :  1*  une  lettre  de  'M.  Guignard  |qui 
se  porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pharmacie  ; 
2*  une  lettre  de  M.  le  D'  H.  Faucher,  priant  l'Académie  de  recevoir 
en  dépM  un  pU  cacheté  (accepté);  3»  une  lettre  de  M.  le  D'Séjournet 
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(de  Hevln)  adressant  à  TAcadémie  ttn  compte  reilfedâ  des  mâladSet  et 
de  la  mortalité  îûfantiles  dansl  sa  cîfconscription. 

Blkctioi^.  —  L'Académie  procède  à  rélecCioQ  def  deai  àssocféff 
étrangers  i 

Pour  la  première  élection,  sur  43  votants,  majorité  22,  M.  Pres- 
cott  Hewett  (de  Londres)  est  élu  par  58  voix  contre  5  données  à 
M.  Spencer  Wells  (de  Londres). 

Pour  la  seconde  ^lace,  sur  45  votants,  majorité  23,  M.  Longmore 
(de  Netley)  est  élu  par  32  voix  contre  13  ^données  à  M.  Speûcer 
Wells. 

Des  DIWBRKNTBS  VARIÉTÉS  i^ÀTROPHIBS  DU  NERF  OPTIQUE  ATAXIQUB. 

-*  M.  Oàlezowski  est  convaincu  que  Tatrophie  des  papilles  optiques 
ataxique  n*a  pas  toujours  lejmâme  aspect  ophthalmoscopîqne,  que  le 
processus  morbide  varie  selon  la  nature  de  la  lésion.  Triutôt  ce  sont 
les  âbres  nerveuses  ou  cylindres  axes  qui  sont  pris  les  premiers, 
tantôt,  au  contraire,  la  lésion*débute  parles  vaisseaux  du  nerf  optique, 
par  une  sorte  d'endartérîte  ou  périartérite  avec  toutes  ses  consé- 
quences. 

Parmi  les  symptômes  caractéristiques  de  Tatrophie  des  papilles, 
les  plus  importants  sont  :  les  contours  bien  tranchés,  bien  circons- 
crits de  la  papille,  la  conservation  des  gros  vaisseaux  et  la  dispari- 
tion des  vaisseaux  capillaires. 

TJn  symptôme  important  de  la  gêne  de  la  circulation  dans  la  ré- 
tine, c'est  que  les  vaisseaux  perdent  leur  élasticité,  tandis  que  leurs 
branches  principales  deviennent  ondulées  et  forment  comme  une 
sorte  de  chapelet.  Ce  phénomène,  joint  à  des  liserés  blanchâtres 
périvasculaires,  donne  une  grande  certitude  de  Taltération  des  parois 
des  vaisseaux. 

Un  troisième  symptôme,  c'est  la  suffusîbn  séreuse  péripapillaire, 
qui  rend  les  contours  de  la  papille  moins  transparents  et  moins  tran- 
chés que  cela  n'arrive  d'ordinaire. 

Du  côté  delà  papille,  on  voit  aussi  des  fibres  optiques  opaques,  et, 
de  plus,  on  y  distingue  très  nettement  de  petites  artérloles  complè- 
tement oblitérées  et  transformées  en  cordons  blancs. 

Ces  altérations  vasculaires  du  nerf  optique  ne  sont  pas  très  fré- 
quentes; mais  ce  qui  est  très  important  à  noter,  c'est  que,  dans  cette 
forme  de  l'atrophie  ataxique,  le  mal  a  pu  être  arrêté  dans  sa  marche 
pendant  des  mois,  des  années. 
M.  Oàlezowski  formule  les  conclusions  suivantes  : 
1®  Les  atrophies  ataxiques  comprennent  environ  les  deux  tiers  de 
la  masse  des  atrophies  papillaires  ; 

2o  Dans  un  peu  plus  des  2/3  des  atrophies  ataxiques  Texistence  de 
la  syphilis  a  pu  être  démontrée  ; 
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3*  Bnftn,  quoique  l'atroplàie  ataxiqoe^  en  général,  ne  0oit  paA 
guérissable,  elle  peut  être  arrêtée  dans  aa  marobe  lorsqu'elle  est 
accompagnée  d'altérations  particulières  des  yaisseaox. 

Recherches  physiolooiqubs  bt  MÂBico^LâoALSS  sim  l^à»»  cbib 
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Dans  un  travail  déjà  ancien  nous  ayons  oherohé  à  établir  sur  quels 
documents  empruntés  à  révolution  des  mâchoires  et  de  Tappareil 
dentaire  peut  s'établir  l'âge  probable  de  Tembryon  humain. 

Ce  premier  travail  s'arrêtait  à  la  naissance,  mais  la  détermination 
de  rage  probable  conserve,  pour  les  nouveau-nés,  une  importanoe 
plus  grande  encore  p sut-être  que  pour  l'embryon,  et  c'est  ainsi  que 
nous  avons  été  conduit  à  poursuivre  la  même  enquête,  basée  sur  le» 
signes.de  même  ordre  pour  la  période  prima-infantile,  o'est«à*dire 
jusqu'au  sixième  mois,  époque  à  laquelle  l'apparition  des  premières 
pièces  de  la  dentition  vient  fournir  un  point  de  repère  certain. 

Les  documents  déjà  publiés  sur  cette  question  sont  relatifs  :  1^  à 
l'état  du  nouveau-né  considéré  dans  sa  totalité  ;  2*  à  l'état  de  l'évo- 
lution de  l'appareil  dentaire  ;  S^  à  l'état  des  deux  mâchoires,  aux 
cloisonnements  alvéolaires,  aux  points  d'ossification  des  deux  os,  à 
la  mesure  successive  de  l'angle  du  maxillaire  inférieur  ;  4*  enfin  aux 
conditions  fournies  par  les  points  d'ossification  du  squelette  en  gé« 
nèral. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  le  problème  peut  se  présenter  sous 
plusieurs  aspects  ;  tantôt  le  nouveau-né  est  intact  et  l'état  des  goiit-> 
tières  alvéolaires  et  de  leur  contenu  devient  un  des  éléments  prin- 
cipaux d'information  ;  tantôt  l'enfant  a  été  dilacéré,  et  dans  ce  oas, 
l'examen  d'un  simple  fragment  maxillaire  suffit  à  fixer  l'investiga- 
tion. 

Enfin,  si  le  nouveau-né  a  macéré  longtemps  dans  l'eau  des  latrines, 
ou  bien  s'il  a  été  desséché  ou  carbonisé  dans  un  foyer,  on  pourra 
encore  déterminer  l'âge  probable  du  sujet,  s'il  a  été  possible  de  re- 
trouver un  simple  débris  de  maxillaire,  ou  même  un  sepl  de  ces  cha- 
peaux dentinaires  qui  résistent  aux  agents  physiques. 

Db  la  prophylaxie  publique  de  la  syphilis.  — M.  -Pottrnf^lit 
le  §  II  du  projet  de  la  commission  :  hospitalisation^  traitement. 

Art.  9.  -^  Le  nombre  de  lits  affectés  au  traitement  des  maladies 
Ténériennes  est  actuellement  d'une  insuffisance  notoire.  H  sera 
augmenté  dans  la  proportion  reconnue  nécessaire  par  une  enquête 
ouverte  à  ce  sujet. 

Art.  10.  —  Cette  augmentation  du  nombre  de  lits  affectés  aux 
vénériens  et  aux  vénériennes  se  fera,  non  pas  par  la  création  de 
services  spéciaux  dans  les  hôpitaux  généraux,  mais  par  la  création 
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de   nouveaiix  hôpitaux  spéciaux^  lesquels  devront   toujours  éire 
placés  en  dehors  de  la  zone  d'enceinte. 

Art.  11.  —  Les  médicamenU  propres  au  traitement  des  maladies 
Ténériennes  seront  délivrés  gratuitement  dans  tous  les  hôpitaux, 
hôpitaux  spéciaux  ou  hôpitaux  généraux. 

Art.  12.  —  Un  service  de  consuUaiions  gratuites^  avec  délivrance 
gratuite  de  médicaments,  sera  annexé  à  Tasile  sanitaire  spécial  des- 
tiné au  traitement  des  prostituées  vénériennes. 

Art.  13.  —  Dans  toute  ville  de  province,  tout  au  moins  dans  cha- 
que chef-lieu  de  département,  il  sera  créé  un  service  spécial  pourle 
traitement  des  affections  vénériennes  ;  —  et  les  locaux  affectés  à  ce 
dit  service  seront  aménagés  suivant  toutes  les  règles  de  Thygiène. 
L'ancien  article  15  est  supprimé. 
Ce  chapitre  est  adopté  après  de  courtes  observations. 
M.  Foumier  lit  les  articles  du  §  III  :  réformes  dans  f  enseigne^ 
ment. 

Les  innovations  ou  réformes  proposées  par  la  commission  sont 
les  suivantes  : 

Art.  14.  —  Ouvrir  librement  tous  les  services  de  vénériens  ou  de 
vénériennes  (j  compris  ceux  de  Saint-Lazare)  à  tout  étudiant  en 
médecine  justifiant  de  seize  inscriptions. 

M.  Trélat  demande  que  les  docteurs  en  médecine  puissent  égale- 
ment pénétrer  dans  ces  services  avec  une   carte    administrative. 
L'article  est  accepté  avec  cette  addition. 
M.  Fourmer  lit  l'article  15. 

Art.  15.  —  Exiger  de  tout  aspirant  au  doctorat,  avant  le  dépôt  de 
la  thèse,  un  certificat  de  stage  de  trois  mois  dans  un  service  de  vé- 
nériens ou  de  vénériennes. 

M.  Brouardel  fait  toutes  ses  réserves  au  sujet  de  Tadoption  de 
cet  article  :  il  trouve  qu'on  empiète  sur  les  attributions  scolaires  de 
la  Faculté.  Les  accoucheurs,  les  oculistes  pourraient  également 
demander  que  les  étudiants  fassent  trois  mois  de  stage  dans  leur 
spécialité  ;  or  nous  ne  gardons  les  étudiants  que  pendant  cinq  ans, 
et  il  faut  aussi  qu'ils  puissent  apprendre  la  pneumonie. 
M.  Besnier  propose  la  suppression  de  cet  article. 
M.  Foumier  répond  que  cette  suppression  irait  absolument  contre 
les  vœux  de  la  commission.  La  commission  a  constaté  l'ignorance  de 
la  plupart  des  étudiants  au  point  de^vue  des  maladies  syphilitiques  : 
or  cette  ignorance  peut  avoir  des  conséquences  véritablement 
sociales. 

M.  Brouardel  ne  demande  pas  mieux  que  de  s'associer  au  vœu  de 
M.  Foumier,  mais  il  demande  à  qui  ce  vœu  peut  être  renvoyé. 
M.  Foumier.  A  vous. 
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M.  BrauardeL  U  ne  dépend  ni  de  moi,  ni  de  la  Facnlté,  ni  de  TAs- 
sistance  publique,  ni  de  nos  collègues  des  hôpitaux  de  modifier  les 
conditions  actuelles  du  stage.  Depuis  six  mois,  je  demande  qu*il  y  ait 
trois  accouchements  pour  chaque  diplôme  de  docteur  en  médecine,  je 
ne  Tai  pas  encore  obtenu.  Or,  toutes  les  femmes  n*ont  pas  la  syphilis 
et  la  plupart  des  femmes  accouchent.  Le  succès  que  j^ai  obtenu  en 
demandant  ces  trois  accouchements  par  élève  montre  celui  que  je 
pourrais  obtenir  en  demandant  le  nouveau  stage  de  trois  mois.  Or 
la  modification  proposée  relativement  aux  accouchements  est  assuré- 
ment plus  ui^ente  que  celle  relative  à  Tétude  de  la  syphilis. 

L'Académie  décide  que  cette  question,  sans  faire  le  sujet  d*un 
article  ferme,  sera  renvoyée  à  Texamen  de  la  Faculté  de  médecine. 

Les  articles  qui  portaient  les  n**  19,  20,  21 ,  22  et  23  dans  le  projet 
primitif  sont  supprimés,  n'ayant  plus  de  raison  d'être  depuis  le 
récent  décret  que  nous  avons  publié  et  qui  règle  les  conditions  du 
concours  pour  les  services  de  Saint-Lazare  et  du  dispensaire. 

M.  Foumier  lit  le  §  lY  :  Prophylaxie  de  la  syphilis  dans  F  armée 
et  la  marine. 

Art  16.  —  Instituer  dans  l'armée  une  série  de  conférences  ayant 
pour  objet  d'éclairer  les  soldats  sur  les  affections  vénériennes  et  les 
dangers  de  la  syphilis  en  particulier,  sur  les  bénéfices  à  attendre 
d'un  traitement  scientifique,  sur  la  nécessité  d'un  traitement  pro- 
longé, sur  les  faits  de  la  prostitution  clandestine  par  les  insoumises, 
les  rôdeuses,  les  bonnes  de  cabaret,  etc. 

Ces  conférences  seraient  faites  parles  médecins  militaires  de 
chaque  corps. 

Elles  seraient  annuelles  et  auraient  lieu  de  préférence  après  Ten- 

rdlement  des  recrues. 
Due  conférence  semblable  sera  également  faite  aux  réservistes  le 

lendemain  de  leur  arrivée  au  corps. 

Art.  17.  —  Provoquer  de  la  part  de  tout  soldat  récemment  afiecté 
de  syphilis  une  déclaration  relative  à  la  femme  dont  il  a.  contracté 
une  maladie. 

Art  18. . —  Consigner  les  établissements  déguisés  sous  le  nom  de 
débit  de  vins  ou  de  liqueurs  et  ne  constituant  en  réalité  que  des  mai- 
sons de  prostitution  non  surveillées  ;  interdire  formellement  aux 
soldats  la  fréquentation  de  ces  établissements. 

Art.  19.  —  Ecarter  toute  punition  du  programme  prophylactique 
de  la  syphiUs  dans  l'armée. 

Art.  20.  —  Supprimer  les  visites  faites  en  commun  et  les  rem- 
placer par  des  examens  privés,  individuels,  discrets. 

Art.  21 .  —  Listituer  un  service  de  police  spéciale  autour  des 
camps,  tels  que  Satory,  Saint-Maur,  Ghftlons,  etc. 
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Art.  22L  —  Prendre  toutes  dispositions  néeessaîres  ponr  assufcr 
au  soldat  syphilitique  dont  le  traitement  a  été  commencé  à  Thôpital, 
la  faculté  de  continuer  à  son  corps^  sous  la  direction  des  médeeins 
de  son  régiment,  le  traitement  ou  la  série  de  traitements  ultérieurs 
indispensables  à  sa  guérison. 

Art.  23.  —  En  ce  qui  concerne  la  marine,  il  serait  à  désirer  qi'& 
bord  des  bâtiments  de  guerre  une  yisîte  médicale  de  Téquipage  HA 
faite  avant  Tarrivée  dans  chaque  port,  afin  d'interdire  la  communi- 
cation  avec  la  terre  aux  hommes  qui  seraient  reconnus  eontamînés. 
Art.  24.  -^  Il  est  absolument  essentiel  que,  dans  toutes  les  yiUes 
du  littoral,  notamment  dans  les  grands  ports  de  guerre  ou  de  com- 
merce, un  service  régulier  et  rigoureux  soit  institué  pour  la  surreil- 
lance  et  la  visite  médicale  des  prostituées,  afin  de  prévenir  la  conta- 
mination que  contractent  si  fréquemment  les  marins  dans  les  ports 
de  relâche  ou  de  débarquement. 

M.  Legouest  demande  la  suppression  de  l'art.  16.  Il  est,  en  gé- 
néral, opposé  aux  conférences  scientifiques  faites  devant  des  igno- 
rants ;  ces  expériences  ne  servent  qu'à  donner  aux  ignorants  une 
fausse  science,  beaucoup  plus  dangereuse  encore. 

M.  Legouest  demande  également  la  suppression  de  l'art.  1*7. 
Souvent  les  soldats  ne  savent  pas  avec  qui  ils  ont  contracté  la  syphi- 
lis. S'ils  le  savent,  souvent  ils  ne  le  déclarent  pas,  par  amour,  ou 
bien  ils  déclarent,  par  vengeance,  une  femme  qui  n*est  pas  coupable. 
C'est  là  l'origine  de  démêlés  continuels  avec  !a  police. 

Quant  &  consigner  les  établissements  qui  ne  sont  en  réalité  que 
des  maisons  de  prostitution  non  surveillées,  cela  existe,  et,  d'autre 
part,  ces  établissements  ont  cet  avantage  qu'ils  montrent  nettement 
où  est  le  danger  et  qu'ainsi,  par  suite,  il  est  plus  facile  de  l'éviter  on 
d'y  remédier. 

La  commission  demande  que  l'on  supprime  les  visites  faites  en 
commun  et  qu'on  les  remplace  par  des  examens  individuels.  Mais 
les  soldats  ne  sont  pas  rangés  tout  nus  dans  la  cour  de  la  caserne  ; 
ils  sont  réunis  dans  une  salle  et  passent  isolément  devant  le  médecin, 
assisté  d'un  secrétaire  et  d'un  ofdcîer  pour  la  discipline. 

Quant  à  instituer  un  service  de  police  spéciale  autour  des  camps, 
ce  serait  ftilre  double  emploi  avec  les  mesures  déjà  prises  par  l'au- 
torité militaire  et  celle-ci  ne  permettrait  pas  que  l'on  s'occupât  ainsi 
de  ses  atf aires. 

A  propos  l'article  22,  M.  Legouest  se  demande  de  quelles  disposi- 
tions il  peut  bien  être  question.  En  efifet  tout  ce  que  Ton  demande 
existe  déjà. 

M.  Legouest  demande  donc  la  radiation  de  tous  les  articles  de  ce 
paragraphe  qui  concernent  les  armées  de  terre,  car  tous  ces   artî- 
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des  demanjeût  des  cfioses  ou  qui  existent  déjà  oa  qnî  sont  inutiles. 
Depuis  trente  ans,  le  nombre  des  maladies  vénériennes  dans  l'armée 
diminue  d'une  façdn  très  notable  :  il  serait  donc  préférable  de 
laisser  au  ministre  de  la  guerre  le  soin  de  veiller  à  ce  qui  concerne  la 
prophylaxie  de  la  syphilis  dans  Tarmée. 

if.  L.  Colin  ne  partage  pas  l'avis  de  M.  Legouest.  L'article  16  de- 
mande deux  choses  très  importantes  :  il  ne  ^eigtt  pas!  de  donner  aux 
soldats  des  notions  dangereuses,  mais  de  leur  apprendre  ait  est  le 
danger.  Cette  manière  de  faire  a  donné  déjà  d'excellents  résultats 
dans  le  gouvernement  de  Paris,  où  M.  Colin  est  directeur  du  service 
de  santé. 

À  propos  de  Tarticlè  17,  on  a  souvent  des  mécomptes,  comme  l'a 
montré  M.  Legouest  ;  mais  cet  article  peut  permettre  de  traquer 
complètement  certaines  syphilitiques  et  donner  des  indications  aux 
moins  utiles. 

Il  y  a  dans  les  règlements  militaires  des  articles  qui  permettent  de 
consigner  certains  établissements,  mais  la  syphilis  n'est  pas  suffi- 
samment visée.  Dans  ces  dernières  années,  les  marchands  de  vin 
représentent,  au  point  de  vue  de  la  syphilis,  un  danger  dix  fois  plus 
considérable  que  les  maisons  de  prostitution.  Il  est  donc  bon  de  si- 
gnaler à  l'autorité  militaire  cette  nouvelle  source  de  dangers. 

Quant  aux  visites  individuelles,  elles  »ont  plus  utiles  aujourd'hui 
que  l'armée  est  principalement  recrutée  par  groupes  régionaux.  Il 
peut  en  effet  être  très  désagréable  à  un  jeune  soldat  de  laisser  ap- 
prendre à  un  camarade  qui  est  du  même  pays,  du  même  village  que 
lui,  qu'il  a  eu  une  maladie  vénérienne.  C'est  pourquoi  la  commis- 
sion a  demandé  les  visites  tout  à  fait  individuelles  au  liêu  des 
visites  en  commun. 

M.  Le  Roy  deMéricourt  croit  comme  M.  Colin  que  les  conférences 
que  l'on  propose  seraient  très  utiles.  Il  ne  s'agit  pas  de  faire  de  nos 
soldats  ou  de  nos  marins  des  savants,  mais  simplement  de  leur  don- 
ner de  la  façon  la  plus  élémentaire  quelques  notions  |qui  peuvent 
leur  être  très  utiles.  D'ailleurs  ces  conférences,  faites  depuis  long- 
temps dans  la  marine,  ont  donné  d'excellents  résultats  ;  elles  portent 
non  pas  seulement  sur  les  maladies  yénéri^nBes,  mais  sur  la  fièvre 
jaune,  le  choléra,  le  diarrhée,  les  maladies  que  les  marins  sont  le 
plus  exposés  à  contracter. 

Relativement  aux  visites  individuelles,  il  n'est  aucun  besoin  que 
le  médecin  soit  assisté  d'un  secrétaire  et  d'un  officier  de  service.  Il 
suffirait  très  bien  seul  aux  quelques  écritures  qu'il  y  a  à  faire  et  ua 
sergent  placé  près  de  la  porte  suffirait  largement  à  assurer  l'ordre, 

M.  Legoueai.  M.  Colin  est  en  somme  de  mon  avis.  Il  assure  qu« 
les  conférences  n'ont  pas  donné  de  grands  résultats  et  que  l'on  peut 
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avoir  bien  des  mécomptes  en  demandant  aux  soldats  les  noms  des 
femmes  avec  lesquelles  ils  ont  contracté  la  syphilis. 

M.  Colin  semble  avoir  voulu  faire  une  concession  à  la  commission, 
à  laquelle  il  a  déjà  fait  sans  doute  les  objections  que  je  viens  défaire 
ici. 

Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  qu*on  a  fait  des  conférences  dans  Tar- 
mée.  On  a  fait  jadis  des  conférences  de  botanique  aux  sous-ofâcien 
sur  les  plantes  fourragères,  mais  les  chevaux  s'y  connaissaient  mieai 
qu'eux  et  refusaient  simplement  de  manger  les  plantes  qui  pouvaient 
leur  être  nuisibles. 

Quant  aux  visites,  si  les  malades  ne  les  passent  plus  en  commnn, 
ils  se  retrouveront  à.  Thôpital  où  les  mêmes  inconvénients  se  repro* 
duiront. 

M.  Rochard  ne  croit  pas  que  les  conférences  soient  inutUes.  La 
plupart  du  temps,  le  soldat  ou  le  marin  ne  sait  pas  à  qu*il  a  eu  affairei 
mais  il  indique  l'endroit.  Il  peut  arriver  que  plusieurs  soldats  don- 
nent le  même  nom  de  baptême,  ce  qui  est  le  seul  renseignement 
qu'ils  puissent  fournir  ;  si  Ton  fait  alors  une  visite  sérieuse  de  la 
femme,  on  voit  qu'elle  est  infectée;  on  peut  avec  une  surveillance 
continuelle  et  des  rapports  continuels  avec  la  police,  ce  qui  n^est 
pas  agréable,  faire  tomber  le  nombre  des  syphilitiques  dans  une  pro- 
portion considérable. 

Quantaux  conférences,  elles  sont  depuislongtemps  pratiquées  dans 
la  marine,  peut-être  n'ont-elles  pas  graad  avantage,  mais  aa  mm» 
elles  n'ont  pas  d'inconvénient. 

M.  Larrey  croit  qu'il  suffirait  que  l'Académie,  après  les  conclusions 
du  rapport,  priftt  le  ministre  de  l'intérieur  d'attirer  l'attention  du  mi- 
nistre de  la  guerre  sur  la|nécessité  de  renforcer  les  mesures  destinées 
à  dimiminuer  les  cas  de  syphilis  dans  l'armée.  D  ne  faut  pas  deman- 
der trop,  car  certains  colonels  sont  très  autoritaires  dans  leur  régi- 
ment, et  nous  pourrions  ainsi  ne  rien  obtenir. 

A  5  heures,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret. 


VARIÉTÉS 

Banquet  offert  au  professeur  Straus. 

Le  banquet  offert  au  professeur  Straus  par  ses  élèves  et  amis  a  en 
lieu  samedi  ^,  au  restaurant  du  Lyon  d'Or. 

Parmi  les  assistants,  fort  nombreux,  nous  citerons  MM.  les  profes- 
seurs Brouardel,  Gavarret,  Fournier,  Bouchard,  Proust,  Mathias 
Duval,  Dieulafoy,  Orancher,  Charles  Richet,  Teissier  (de  I^on), 
beaucoup  d'agrégés,  de  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux, 
M.  Treille,  député,  M.  Valéry  Radot,  gendre  de  M.  Pasteur. 
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Le  professeur  Brouardeî  a  pris  le  premier  la  parole  et  a  rappelé 
que  M.  Straus  avait  été  présenté  à  runanîmité  par  les  professeurs  et 
les  agrégés.  La  foi  qu'il  a  tocgours  eu  pour  la  scieuce,  ses  travaux 
assidus  de  laboratoire  l'ayaient  désigné  au  choix  de  ses  maîtres  et 
de  ses  collègues.  M.  lé  doyen  compte  que  le  jeune  maître  formera  des 
élèves  suivant  son  caractère. 
M.  Gavatretf  inspecteur  général,  a  félicité  ensuite  M.  Straus. 
M.  Mathias  Duval^  a  rappelé  en  termes  émus  les  liens  d*amitié 
qui  l'unissent  depuis  Tenfance  à  son  nouveau  collègue.  A  la  suite  des 
événements  de  1870,  ils  sont  tous  deux  venus  à  Paris  où  ils  ont 
troavé  le  meilleur  accueil.  Il  termine  en  exprimant  l'espoir  de  voir 
rentrer  un  jour  la  Faculté  de  Strasbourg  dans  la  grande  famille 
française. 

M.  Déjerme,  prenant  la  parole  comme  agrégé,  tient  à  dire  à 
H.  Straus  combien  sa  nomination  au  professorat,  si  ardemment  dési- 
rée, si  impatiemment  attendue,  a  rempli  de  joie  le  cœur  de  ses 
élèves  et  de  ses  amis.  Il  fait  remarquer  que  le  jeune  maître  vient 
dans  la  même  année  d'échanger  la  robe  noire  contre  la  robe  rouge 
et  qu'il  acquiert  cette  haute  situation  à  ce  moment  de  la  vie  oti  le 
travaUleur  dans  la  plénitude  de  ses  fonctions  intellectuelles  et  phy- 
siques peut  se  livrer  le  plus  fructueusement  au  culte  de  la  science. 
En  terminant  l'orateur  dit  que  la  bonne  volonté,  Tenthousiasme 
n'ont  pas  fait  défaut  à  la  jeunesse  française  et  que  si  un  maître  lui 
indique  la  route,  elle  ne  demande  qu'à  la  suivre. 

M.  Roux,  au  nom  du  laboratoire  de  M.  Pasteur,  a  félicité  le  nouveau 
professeur. 

M.  Teissier  (de  Lyon)  est  heureux  de  rappeler  les  leçons  et  conseils 
qu'il  a  reçus  de  M.  Straus  lorsqu'il  concourait  à  Tagrégation,  en  1876, 
à  Paris. 
M.  Treille,  député,  a  parlé  au  nom  des  Alsaciens. 
M.  WurtZy  chef  du  laboratoire,  remercie  son  maître  au  nom  de 
ses  internes  et  de  ses  élèves,  il  fait  ressortir  en  quelques  mots  la 
bonté  du  maître,  son  inaltérable  bonne  humeur  et  sa  large  et  bien- 
veillante hospitalité. 

M.  Straus,  dans  son  toast,  remercie  d'abord  M.  le  doyen  et,  en  sa 
personne,  là  Faculté  de  Paris  de  l'honneur  qui  lui  est  fait.  Les 
paroles  qui  lui  ont  été  adressées  par  M.  le  doyen  sont  pour  lui  une 
nouvelle  marque   de  la  haute  bienveillance  de  ce  savant,   en  qu 
l'école,  maîtres  et  élèves,  voit  son  chef  éminent,  aimé,  acclamé. 

Il  remercie  M.  l'inspecteur  général  des  encouragements  qu'il  a 
bien  voulu  lui  donner. 

Répondant  à  M.  Mathias  Duval,  son  ami  d'enfance,  son  camarade 
d'études,  il  lui  exprime  combien  il  est  touché  des  souvenirs  qu'il  a 
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évoqaés.  Il  voit  avec  joie  flans  Tassistance  plusieurs  anciens  élèves 
de  Técole  de  Strasbourg,  qui  se  sont  donné  rendez-vous  à  son  inten- 
tion. 

MM.  Laveran,  lj.ereboullet,  Blum,  Larger,  Peltz,  Goguey,  Neu- 
mann,  Keller,  Hiriz,  auxquels  s'est  adjoint  M.  Treille,  député. 

M.  Straus  rend  ensuite  hommage  à  la  grande  mémoire  de  Yulpian; 
il  dit  conxbiea  uae  pareille  succession  est  redoutable  .et  qu'il  tentera 
dans  la  mesure  ie  ses  forces  de  s'inspirer  d'un  pareil  modèle. 

Puis  il  rappelle  qu'il  peut  se  glorifier  d'être  un  des  élèves  de 
M.  Pasteur.  C'est  à  l'école  de  ce  grand  homme  qu'il  s'est  initié  à 
l'étude  de  la  bactériologie^  objet  principal ^de  ses  recherches  et  de 
spn  enseignement. 

Enân,  M.  Straus  remercia  M.  le  professeur  Teissier  (de  hjqn)  ie 

l'avoir  honoré  de  sa  présenfie  et  de  ses  paroles  affectneasea.  Il 

âxprime  àM.  Wurtz  et  à  ses  anciens  internes  et  élèves  le  prix  qu'il 

attache  à  l^ur  concours  si  dévoué. 

Philbeet. 


NÉCROLOOIC 


' 


Si  les  nécrologies  se  mesuraient  à  la  valeur  morale  de  ceux  qui  disp^ 
laissent,  assurément  notre  confrère  Brochin,  père,  occuperait  une  grande 
place  dans  la  France  médicale^  car  il  fat  le  type  du  médecin  honnête  et 
modeste  et  de  l'écrivain  consciencieux.  Il  était  le  dernier  d*une  pLi^ade 
de  médecins  morts  la  plume  à  la  main,  et  pendant  cinquante  ans,  sans 
une  minute  de  défaillance,  il  a  occupé  dans  la  presse  médicale  nn  rang 
des  plus  honorables.  Il  est  difficile  de  tenir  la  plume  pendant  un  demi- 
siècle  sans  blesser  personne,  soit  qu'on  juge,  soit  qu'on  critique.  Brochin 
a  eu  ce  rare  mérite.  Il  savait  dire  la  vérité,  sans  aigreur  et  avec  toute  la 
sincérité  d'un  âme  honnête. 

Roberf-Hippolyte  BROCUm  est  né  le  13  octobre  1808  à  Carcassonne  et 
il  commença  ses  études  médicales  à  Montpellier  en  18d0.  Il  se  fit  recev^oir 
interne  des  hôpitaux  de  Marseille  et  son  dévouement  pendant  répidémie 
de  choléra  de  1835  lui  vaut  une  médaille  de  la  Ville,  une  du  Roi  et  la  ^ 
dispense  de  ses  frais  d'examen.  Il  vint  terminer  ses  étudea  à  Paris  et  se  J 
fit  recevoir  docteur  en  1637.  Brochin  préféra  la  littérature  médicale  et  la  I 
journalisme,  qui  n'enrichissent  guère,  à  la  pratique  qui  rapporte  le  plus  ] 
souvent  honneurs  et  profits.  Son  esprit  philosophique  qui  était  nn  refl«t  J 
de  l'Ecole  de  Montpellier  et  sa  modestie  ne  le  portaient  guère  vers  la  1 
clientèle.  Il  avait  collaboré  à  la  Gazette  médicale^  à  l'i^sculape,  à  VEocami-  1 
nateur  médical,  à  la  Revue  médicale  et  enfin  à  la  Gazette  des  hôpitaux  { 
dont  il  était  rédacteur  en  chef.  Depuis  longtemps  il  allait  passer  la  saison  , 
des  Eaux  au  Mont-Dore  comme  médecin  consultant  et  il  y  était  justement  i 
apprécié.  ] 

Brochin  est  mort  dans  son  domicile  à  Paris  le  25  mars,  dans  les  bras 
de  ton  fils,  le  D'  A.  Brochin,  à   qui  nous  envoyons  l'expression  de  nos^ 
sentiments    de  condoléanée.  Il  avait   été  nonuné  chevalier    de   la    Lé»^ 
gion  d'honneur  le  13  août  1865.  A.  C. 

L€  Proprtétair^&érant  :  D'  fi.  BoTTBMTurr» 


Paris*—  A.  VABjnrr,  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecme,  A.  D^rr  attooaasesr 

52,  rue  Madame  et  ma  CorniiUey  3, 
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Tobercnlose,  bromJiîteg  chroniques,  atc. 

lapsules  Boëtto 

AL'IODOFORME    CHÉOSOTÉ 

&SS  &5   ceDligrmninMS 

<fani  lu  kijntiua  de  Paru. 

Pie  BOÊTTe765.  r.  Blanche,  Puis. 


if  ILULES  SUISSES  \ 

nxwiA.Tma.L,AXA.Trrmm,Dtraauamm 

'  MM.  I«M  Médaclaa  qui  déalraraiant  Im  ' 
I  «xpérim  «Il  t«r,  an  racerroat  gra  1m  OOê  i 
'  boit»  «m-  dsmoiida  adrtaaé»  i  KTHERTZOS,  ' 
I  F^araiaclaa,  28,  rua  da  Oi-amatont,  ParU.  { 


IRTItITE  D^AMYLEf  àlWDIWE  dfTiUUi 


-Iiilajlt        I    Par  la,  aéUfdf.  iMturée.  MrMa  ciqiUU. 
rtiMABI  BM8SÏ.:,  Plao^.  Vffui6iiia,  Pwls. 
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Employées  dans  rAnémle,  la  Cbloroae,  U  Lenoorrhéa,  l'Aménor- 
rlrte.    la     r     " 

K.  B.  —  Xxigmr  toif/aarm  Ja  Slgaatar*  ai 


TONIQUE  NMER,  SlilLAGOGUE,  APERITIF,  DlUaETIQUE^ 
Très  efQcace  contre  Dyspepsie  atonlq[ae, 
GhloroBO,  Débilité  générale,  Inappé* 
I  /%/§  M  tàCHUg^^^*^^!    Vomissements,    Irrégularité  | 
iiiJJtAAtnf'  de8lonctlon8cUgestives,ComrUpation,  I 
I  ***^'«*"'*'»»"  Colioues hépatiques  et  néphrétiques, 

FREMINT      ^  QDASSINÈ  FREMINT  est  sous  forme  de  1 
■   ■■^"■■"  '      Pilules  exactement  dosées  &  S  oentigrammesde  I 

Quassine  amorphe.  Dose  :  de  2  à  4  par  jour  1 

avant  les  repas. 

3  Ir.  le  Flacon.  48,  r.  d'Assas.  Parts,  et  les  Phamaelea^ 


LIXIR  TROUETTEPERRET 

A    la»    X*»]pnXxi.<» 

nmui.  umim.  miuum.  eumpuw, 

:   Tjn   verre   A   liqueur    aprâs   oUaque   repas 

„  _„.. toua  IH  PhinDKiM.  -OMW;  m.  mazikh,  ut.  IO\lLtriH>  tOLTAmi,  HML 

tiwiâJiJJiJ-TjT ''irrrrr""r**"***""""""'^*rrr'rr--ii 


SPARADRAP  CHIRURGICAL  A  LA  GLU  DE  A.  BESLI 

Ce  SX*ARAJ1RAJP,  qui  na  reaaambla  t  anonn  da  moi  oonntu,  il  poHAd«  tontaa  les  qnftUM*  à 
loDgUmpa  rtelamtM  par  la  Corp»  mddical  :  gnuide  adhfoeDoa,  grande  aonplMW,  eoiuarratioi 
longue,  INHOCUIT-  ABSOLUE  SUR  LA  PEAU,  mâma  lU  oella  det  pluajeiuie*  enfanU,  qnalqu  1 
qn^  7  i^ioanie. 

Sêvmdpar  handtit  l  mitr»  dau  tM  itui,  0,êO  ;  et  par  la  poiU,  9,70. 
Envoi  d'échantillon»,  à  titre  graeisoz,  ant  Médecîna  qui  su  Jsront  la  demaade  dlraaionwDt  à  I>  u 
Ad  BBaBUXB,  U,  rue  de  âAiifrn^,  Paru,  Anaienuement  40,  ru4  de*  Bianet-Man lemt x . 


-  nALADtatt  de  l'ESTOMAO  -  DVSFSFSIC 


H^~'""|HAWP*TKHCE- - ^„  _._ 

rÉLIXIR  TRI-DIGESTIF  JARLETet  PILULES 

ft  OwrMponftaBtklaSlffHUoaaelaclutlr  munulaln,  des  ttoolonti  it  dMosssagrai 
^^j        ra<.  oJ«jiiXije.°»4.  Btii'"'"'"      *""  "  ""*"" 


Sahidi  31  Mars  1888. 
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'ATE  PECTORaiE  BALSAIHIQUE  DE  REGNAULD 

ïlovp"av*i:  I»s  plus  c;r»DdB  ayantigai  oontro  la  ansinM,  ph^ryn^Ur,  rhtimet,  Inrj/nyitet,  f  te. 
a  de  RegiAuM  jiro'Oqus  la  >écr4tioii  det  glandai    dn  phftrjni,  dn  larynx  et  de  ù.  Uachie,  M 
•  ainsi  1  sipeclorntion- 
PAu  Regnanld  nn  cantisnt  ni  opinm  ni  aaoan  n»reot)qns.  Bits  eit  api^abl»  an  goù   comme  an 
la.  !.«  «nrams  |iHuv<iDt  «n  nsar  nomma  Im  nuides  perMonsa . 

»  prépuration  h  éié.  dapnii  son  origina,  l'oHat  d'un  grand  nombre  d'altatiatjoai  fovorab'el,  «v 
'^dsequalUs  on  remarque  eellei  de  U.  Bonlllon- Li^«nge,  Direciewcl*  VBtei»  •)•  phnmMÛ 
na,  du  D'  Pnhsai,  mideoin  dai  hdpiutu  de  Paria,  Bacr4i«tre  perpétuel  ila  l'Acad.  de  médecine 
rit, «le.  ~  Elle  rrmplkaeAVkatagMHeniHiil  (oeta*  ieslttanaa. 

(la  d'emploi  :  I.Hixsnf  fondra  su  frat^manl  dane  la  bouche  chnqne  foia  qu'on  épranve  la  beaoin 
aiar.  —  fabr.  :;'  y.v.j  :  MainmL.  f  ABRE,  19,  rue  Jaeab.Parit. 
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ÉPILEPSIE- HYSTÉRIE- NÉVROSES 


u  SIROP  d«  HENRT  KHRE  . 
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de  ektOTHTt  et  d^iodwt),  expAtimenté 
•TM  tant  de  aeia  pu  lei  Hideein* 
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Le  anccta  ImoiensB  de  oatta  pcipa- 
mtfon  bromnrfts  en  France,  en  Angle- 1 

Benry  MURK,  t  FH(4iliprit  {hlf). 


.terre,  an  Amérique,  Uent  i  ta  pmaté 
ohlmlqne  abeolue  et  an  doaage  matbé- 
matiqne  du  ael  employi,  ainil  qn'A 
Bon  ineocporation  dont  nn  ifrop  aux 
teoree*  d  orange*  smire*  d'nna  tjna- 
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CWfM  MiUrda  d«  BIROP  A   HBNRY 


A.  AA2J&CMB,rk^   é 


Pour  lei  annoncea  s'adrawer  i  M.  E.  POÏÏIAIH.  ma  das  Ecole«.  10. 
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impossibilités  de  désinfecter  cette  cavité  profonde,  tout  concourt  à 
faire  de  la  carité  utérine  un  miliea  de  culture  plus  favorable  que 
tout  autre  point  de  Torganisme. 

Je  ne  veux  pas  insister  ici  sur  tous  les  symptômes,  sur  tontes  les 
complications  qui  peuvent  résulter  de  l'existence  d'une  métritejene 
veux  pas  insister  sur  les  dernières  variétés  de  métrites,  merédaisant 
à  mon  rôle  de  thérapeute  pratique,  je  veux  montrer  simplement 
quels  sont  les  moyens  à  mettre  en  œuvre  pour  obtenir  la  gnérison  en 
employant  ces  moyens. 

Je  dois  ici  ajouter  que  cet  article  vient  après  une  revue  publiée 
le  0  février  par  M.  Halle,  dans  la  OaxeUe  des  Mpitaux^  après  aoe 
série  de  cliniques  encore  inédites  du  professeur  Trélat,  et  que  j*ai 
puisé  dans  Tun  et  Tautre  travail  pour  rédiger  cet  article. 

Cette  notion  de  la  nature  infectieuse  de  toute  métrite  nons 
amène  à  poursuivre  deux  buts,  supprimer  Tinfection  et  guérir  les 
lésions  qu*elle  a  déterminées. 

Supprimer  Vinfection.  Deux  régions  distinctes  sont  à  examiner, 
d*une  part  le  vagin,  d'autre  part  Tutérus. 

L*ancienne  terreur  justifiée  par  les  désastres  qui  survenaient  à  la 
suite  de  la  moindre  intervention  sur  le  col  utérin,  terreur  qui  fai- 
sait rejeter  comme  dangereuse  toute  intervention  active  sur  le  col 
de  Tutérus,  s'explique  par  ce  fait  seul  que  Ton  opérait  dans  un  miliea 
infecté.  De  là  le  premier  soin  consiste  à  préparer  la  malade  à  sabir 
une  intervention.  Ce  n'est  pas  immédiatement,  à  première  vue,  que 
Ton  doit  agir  sur  Tuiérus,  il  faut  au  préalable  rendre  le  vagin  asep- 
tique. Je  n'insiste  pas  sur  les  moyens  à  employer,  j'y  ai  déjà  longue- 
ment insisté  et  ici  plus  que  dans  toute  autre  intervention  chirurgi- 
cale cette  asepsie  doit  être  une  règle  et  une  règle  absolue.  Ce  nVst 
qu'après  plusieurs  jours  de  traitement  que  l'on  devra  s'adresser  à 
l'utérus,  ce  n'est  qu'après  plusieurs  jours  que  la  cavité  vaginale  sera 
rendue  aseptique. 

L'asepsie  utérine  sera  plus  difficilement  obtenue  encore,  c*est  elle 
qui  constitue  le  principal  traitement  dans  les  cas  légers,  le  traite- 
ment suffisant  de  Tendométrite. 
Voyons  donc  comment  atteindre  ce  but. 

La  cavité  utérine  est  fermée,  ou  à  peu  près,  les  orifices  du  col 
laissent  mal  pénétrer  dans  son  intérieur,  ils  laissent  mal,  d'autre 
part,  s'écouler  les  liquides  qui  y  sont  sécrétés,  ceux-ci  déplus,  de  par 
leur  consistance,  sont  adhérents,  visqueux  et  n'ont  que  peu  de  ten- 
dance à  s'écouler.  Ils  s'accumulent  et,  dans  certains  cas  de  métrîtes 
anciennes  où  le  liquide  devient  du  pus,  il  est  permis  de  comparer 
la  cavité  utérine  à  un  véritable  abcès  ouvert  incomplètement  par 
une  fistule  insuffisante. 


35^  Année.  —  Tome  I.  N«  39  Samedi  31  Mars  1888. 
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Thérap«atique  cl&Iruvgioala  :  Traitemant  de  rendomëtrite,  par  le  D' F.  Yer^ 
chère.  —  Comptes  rendus  analytiques  des  Sociétés  savasitea  :  Société 
de  chirurgie^  séance  dn  20  mars  1888.  -^  Variétés  :  De  Tutiliftation  agricole 
des  eaux  d*égout.  —  NouTeUss. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRUROIOALE 

Traitement  de  l'endométrite. 

Par  le  D'  F.  VERCHêttfi, 
Ailddb  clief  àë  èliilîqtid  chlrotgioale. 

Ce  n'est  que  depuis  peu  que  le  traitement  des  affections  utérines 
peut  et  doit  être  étudia  par  un  chirurgien.  Autrefois  toutes  les  mé- 
trites  étaient  laissées  aux  soins  des  médecins,  et  nombreux  sont  les 
cas  où  celui-ci  devra  agir  chirurgicalement. 

Autrefois,  et  malheureuserfient  quelques  auteurs  le  font  encore, 
la  métrite  était  considérée  comme  le  résultat  d*un  état  général,  elle 
n^existait  que  comme  une  manifestation  devant  disparaître  par  le 
traitement  infligé  à  la  diathése  dont  elle  était  une  expression,  ^i 
l*on  veut  voir  s'étaler  dans  toute  sa  splendeur  cette  erreur  de  nos 
jyères,  il  suffit  de  lire  un  livre  récent,  d'un  homme  qui  pourtant  avait 
vu  beaucoup  d'utérus,  mais  qui,  malheureusement,  n'avait  pas  su  en 
dégager  un  enseignement  tel  qu*il  aurait  dû  être,  je  veux  parler  du 
livre  de  Martineau.  Il  n*y  a  pas  de  métrites,  il  n'y  a  que  de  Tar- 
tbritisme,  de  Therpétisme,  du  lymphatisme  etc.,  etc.,  à  entendre  les 
anciens  auteurs  ;  aussi  se  contentaient-ils  de  traiter  cet  état  général 
par  les  moyens  médicaux.  C'est  qu'il  leur  manquait  une  notion  qui 
actuellement  jette  un  jour  bien  éclatant  sur  la  pathologie  moderne, 
c*est  la  notion  de  l'infection. 

Toutes  les  métrites,  quelles  qu'elles  soient,  quelles  que  soient  leurs 
causes  sur  lesquelles  ici  je  n'ai  pas  à  insister,  sont  infectieuses; 
quelles  soient  simples  ou  fongueuses,  qu'elles  soient  localisées  au 
col  ou  éteiïdues  à  tout  le  corps,  qu'elles  soient  superficielles  ou  pro- 
fondes, elles  ont  pour  origine  une  infection. 

La  situation  de  la  muqueuse,  la  difficulté  d'écoulement  des  liquides 
intra-utérins  ou  cervicaux,  les  lésions  fréquentes  du  col  ouvrant  une 
porte  d'entrée,  telles  que  l'accouchement,  la  blennorrhagie,  etc.,  les 
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eation  avani  d'obteair  toot  Teifet  désiré*  Néanmoins  Vnlliet  eit 
avriTé  par  ga  méthode  à  étaJer  complètement  l'utéros,  h  y  introduire 
QQ  spéeulum,  à  le  rendre  totalemeot  aooea«ible  à  la  juù  et  an  toi** 
cher.  Il  suffît  pour  pratiquer  la  dilatation  d'introduire  après  avoir 
cathétérisé  Tutérua  un,  denx,  troia  petits  tampons.  Dana  les  pre- 
mières séances  ce  nombre  suffira }  puia  tons  les  deux  jours,  on  Un 
une  nouvelle  séano^  en  augmentant  progressivement  et  le  nombre  et 
le  volume  des  tampons  jusqu'à  a«  que  Ton  soit  arrivé  SiU  degré  de 
dilatation  désiré. 

La  femme  de^ra  être  maintenue  au  lit  pendant  le  traitement  et, 
si  Topération  a  été  ftdte  oomme  eUe  doit  être  faite,  il  ne  devra  le 
produire  aueuu  trouble  dane  Tétai  général.  Que  si,  au  eontraire,  tm$ 
faute  a  été  coitwmet  on  pourra  voir  survenir  le  soir  de  VapplicaUon 
des  tampons  un  léger  état  fétide.  Il  m'est  inutile  d'ajouter  que  le 
vagin  devra  toujours  être  maintenu  aseptique  par  des  gros  tampooi 
d'ouate  iodoformée,  qui  rempliront  toute  sa  cavité. 

La  dilatation  par  les  tentes  aseptiques  sera  plutôt  indiquée  dans 
les  cas  où  Foriflce  cervical  rend  accessible  la  cavité  utérine.  L'effet 
est;  plus  rapide  et  on  peut  pousser  plus  loin  rélargissement  de  h 

cavité. 

Différents  eorps  ont  été  proposés,  la  gentiane,  le  tupelo,  ete.,  mais 
les  deux  plus  fréquemm'ent  employés  et  qui  sont  toujours  faciles  à 
se  procurer  en  tous  lieux  sont  la  laminaire  et  Péponge  préparée. 
Celles-d  seront  [de  dimensions  variables  ;  disons  que  la  laminaire 
peut  être  obtenue  en  tiges  plus  fines  que  l'éponge  et  par  suite  sera 
préférable  dans  les  oaa  où  l'orifice  utérin  sera  étroh  au  début  de  la 
dilatation,  mais  qu'elle  présente  cet  inoonvénient  que  n'a  pas 
Téponge  [préparée,  qu'elle  est  mal  retenue  dans  le  col  utérin  et  qu'il 
arrive  souvent  au  second  pansement  de  la  retrouver  libre  dans  le 
vagin« 

La  laminaire  et  Téponge  préparée  doivent  snl)ir  avant  d*ètre  em- 
ployées un  séjour  prolongé  dans  l'éther  iodofbrmé  à  saturation. 
Tout  médecin  qui  veut  soigner  sans  danger  une  endométrite  doit 
posséder  un  flacon  k  large  embouohnre  ooutenant  de  l'éther  iodofbr* 
mé  dans  lequel  baignent  à  demeure  ses  tiges  de  honinaire  de  trois 
calibres  et  ses  épongea  préparées  de  diverses  grosseurs.  Les  lani- 
naires  et  les  éponges  n'en  doivent  sortir  que  pour  entrer  dans  le  col 
utérin. 

Après  avoir  pratiqué  le  oathétérisme  utérin,  après  avoir  mesuré  la 
longueur  de  l'organe,  on  procédera  à  TintroduetiQn  du  corps  dilatant. 
L'ntérus  sera  fixé  avec  une  longae  pince  à  mors  dentelés,  amarrée 
solidement  sur  une  des  lèvres,  une  branche  dans  le  col  Tautre  à 
l'extérieur;  cette  manœuvre  sera  surtout  utile  ^2Jïb  les  premières 
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téanoes,  l'atériis  ayant  toajouni  de  la  tendance  à  fair  devant  la  lami- 
naire qui  le  repousse  pendant  qu'on  cherche  à  la  faire  pénétrer  dans 
le  corps,  La  tente  dilatatrice  devra  être  introduite  doucement,  len- 
tement, sans  brusquerie  ;  parfois  il  sera  nécessaire  de  lui  donner 
une  légère  courbe  à  concavité  antérieure  afin  de  pouvoir  pénétrer 
plus  facilement  en  suivant  la  forme  de  Tutérus,  enfin  il  faut,  pour  que 
la  dilatation  soit  complôtCf  que  la  tige  de  laminaire  soit  introduite 
dans  toute  l'étendue  de  la  cavité  utérine,  elle  ne  devra  être  arrêtée 
que  par  le  fond  de  Tutérus.  Pour  être  sûr  que  Ton  a  atteint  ce  but,  il 
suffira  de  tailler  avant  l'introduction  la  tige  de  laminaire  d'après  la 
longuenr  de  la  matrice  donnée  par  le  cathéter  utérin. 

Les  séances  comme  dans  le  mode  précédent  seront  répétées  tous 
les  deux  jours.  A  chaque  séance  on  retire  la  tente  introduite  dans  la 
séance  précédente  et  on  peut  voir  alors  que  son  volume  a  triplé  ou 
quadruplé.  Un  fil  attaché  à  l'extrémité  de  cette  fente  permet  de 
Tenlever  très  facilement. 

Dans  bien  des  cas,  même  de  métrites  chroniques,  cette  dilatation 
suffit  à  faire  cesser  les  accideutSi  et  le  pansement  interne  antiseptique 
de  la  muqueuse  la  modifie  suffisamment  pour  que  la  dilatation  ter- 
minée, la  guérison  soit  assurée. 

Mais,  dans  bien  des  cas,  cela  ne  suffit  pas  et  il  peut  être  nécessaire 
de  modifier  énergiquement  la  muqueuse  altérée  dans  sa  situation. 

III 

Modifier  la  muqueuse  utérine.  —  Cette  dernière  partie  du  traite- 
ment de  la  métrite  peut  être  obtenue  suivant  les  cas  par  des  agents 
caustiques  ou  par  des  agents  mécaniques.  Les  premiers  seront  sur- 
tout employés  dans  les  cas  légers,  lorsque  les  fongosités  sept  peu 
abondantes,  lorsque  la  muqueuse  ne  sera  pas  hypertrophiée,  alors 
que  la  métrite  est  récente. 

Ces  agents  ont  varié  suivant  les  auteurs  et  disons  de  suite  que 
ce  sont  ceux  qu'employaient  les  anciens,  mais  sans  leur  faire  dépasser 
les  limites  du  col  utérin. 

M..  Trélat  préconisait  autrefois  le  nitrate  d'argent  introduit  et 
laissé  dans  l'intérieur  même  du  col. 

Peut-être  aujourd'hui  obtiendrait-on  un  bon  résultat  en  promenant 
ce  même  nitrate  d'argent  sur  toute  la  muqueuse  de  l'utérus  dilaté. 

C'est  en  effet  après  la  dilatation  seulement  que  Ton  peut  agir  sur 
la  muqueuse.  M.  Pozzi  préconise  actuellement  le  perchlorure  de 
fer,  M.  Emmet,  la  teinture  d'iode,  M^  Doléris,  la  glycérine  créosotée, 
peu  importe,  tous  ces  agents  modificateurs  peuvent  rendre  service, 
à  condition  qu'ils  soient  appliqués  suivant  les  cas  appropriés,  et  sur 
toute  la  surface  malade. 
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L^agent  mécaniqne  modifloateur  par  excéllenoe  est  la  eureiu. 
Dans  les  cas  où  îl  existe  des  fongosités,  que  celles-ci  sont  molles, 
saignantes,  remplissent  tonte  la  caTité  utérine,  nal  autre  moyen  n'en 
aussi  héroïque.  Récamier,  dès  1846,  l'appliquait  et  malheureusement 
sa  méthode  fut  abandonnée  parce  qu'elle  n'était  pas  complétée  par 
Tantisepsie.  Elle  produisit  à  son  apparition  de  yéritables  désastres; 
actuellement  elle  rend  les  plus  grands  services. 

Pour  faire  le  curage  utérin  après  avoir  pratiqué  la  dilatation,  on 
endort  la  malade  dans  la  plupart  des  cas,  quoique  l'opération  ne  soit 
pas  douloureuse  et  que  certains  chirurgiens  la  pratiquent  sans  anes- 
thésie.  Puis  on  fait  soigneusement  un  lavage  intra-utérin,  lava^ 
abondant  avec  une  solution  de  sublimé.  Lorsque  l'on  est  str  de 
l'asepsie  utérine,  on  saisit  Tutérus  avec  des  pinces  comme  pour  la 
dilatation  et  on  l'abaisse  légèrement.  La  cuvette  est  alors  introduite 
dans  la  cavité  utérine  et  gratte  soigneusement  toute  la  surface  interne 
de  l'utérus,  a  Elle  sait  reconnaître  le  tissu  sain  du  tissu  malade  et  le 
respecte  ».  La  curette  à  employer  varie  suivant  les  chirurgiens,  les 
uus  préférant  la  curette  de  Yolkmann,  les  autres  adoptant  les 
curettes  qu'a  fait  construire  le  professeur  Trélat  pour  cet  usage 
spécial.  Enfin,  on  a  fait  faire  des  curettes  dont  la  tige  creusée  laisse 
couler  un  courant  de  liquide  antiseptique  pendant  toute  la  durée  de 
l'opérationr  Lorsque  la  curette  ne  ramène  plus  de  fongosités,  qu'on 
sent  le  tissu  sain  crier  sous  son  tranchant,  on  s'arrête^  on  fait  os 
lavage  intra-utérin  au  sublimé  qui  arrête  rapidement  tout  écoule- 
ment sanguin,  le  vagin  est  alors  bourré  de  tampons  iodoformés  et  la 
malade  est  reportée  sur  son  lit. 

Dans  certains  cas,  après  le  grattage,  certains  auteurs  ont  conseillé 
de  toucher  la  surface  intra-utérine  avec  une  solution  de  chlorure  de 
zinc. 

Enfin,  citons  l'opération  qu'a  défendue  M.  Doléris  et.qu'il  appelle 
l'écouvillonnage  ;  nous  ne  croyons  pas  cette  opération  aussi  sûre  et 
aussi  complète  que  le  curage,  aussi  n'en  dirons-nous  pas  plus. 

IV 

Je  dois  ajouter  que  ces  diverses  manœuvres  pour  amener  la  gué- 
rison  de  la  métrite  ne  doivent  être  entreprises  que  si  elle  est  exempte 
de  toute  complication  du  côté  du  petit  vagin,  des  annexes  de  l'utérus, 
et  qu'il  n'existe  que  de  la  métrite. 

J'ajoute  que  souvent  les  métrites  sont  entretenues  pair  des  défor- 
mations telles  que  Tectropion  de  la  muqueuse  utérine,  la  déchirure 
de  la  commissure  cervicale,  le  prolapsus  utérin,  etc.,  etc.  Il  est  cer- 
tain que  dans  ces  cas  il  faudra  savoir  reconnaître  ces  causes  mor- 
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bUei  et  que  o^eft  k  uoq  ioterrentioB  dirigée  contre  elles  quUl  fandra 
avoir  rdcoars* 

En  résumé,  le  traitement  de  toute  métrite  repose  sur  trois  actes 
essentiels  :  Tasepsie,  la  dilatation,  la  modification,  qu'il  faut  savoir 
obtenir  par  des  moyens  simples  et  rendus  innocents  par  les  précau- 
tions minutieuses  qu'on  doit  employer  sous  peine  de  voir  survenir 
les  accidents  les  plus  graves. 
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Séance  du  28  mara  1888.  -«  Présidence  de  M.  Polaillon. 

ÀRTHRBCTOBiiB  BT  RÉSECTION.  —  M.  Championtiière  combat  les 

onôlusions  du  rapport  de  M.  Ciiauvel  ;  il  croît  que  la  résection  du 

genou  donne  de  meilleurs  résultats  que  Tarthrectomie,  qui  est  au  moins 

aussi  grave.  Néanmoins,  les  résultats  obtenus  par  M.  Delorme  ne 

sont  pas  mauvais. 

M.  Kirmissôn  a  dît  que,  dans  quatre  cas  de  résection,  il  n*avait pas 
trouvé  50  tubercules  dans  les  os  ;  or,  sur  25  résections  que  j'ai  faites, 
20  fois  le  tissu  osseux  était  malade. 

De  plas,  la  synoviale  ne  peut  en  général  s'enlever  tout  entière; 
c'est  ce  qui  résulte  aussi  des  communications  de  M.  OlUer. 

Aprè^  l'arthrectomie,  le  genou  est  aussi  raide  qu'après  la  résec- 
tion, et  la  guérison  est  au  moins  aussi  longue. 

Quant  au  raccourcissement  de  la  jambe,  après  la  résection,  il  n'a 
pas  d^inconvénient  avec  une  jambe  raide. 

M.  Second  a  fait  deux  fois  l'arthrectomie  qui  ne  lui  a  donné  aucun 
résultat  ;  il  a  dû  amputer  la  cuisse. 

Sarcomb  nu  TBSTicuLB.  GuÉRisoN.  Pas  db  RÉCIDIVE,  par  M.Jala^ 
guier.  Rapport.  —  M.  Monod.  Il  s'agit  d'un  homme  opéré  d'un  sar- 
eome  da  testicule  depuis  trois  ans  et  qui  n'a  pas  de  récidive. 

M.  MoDod  se  demande  néanmoins  si  la  guérison  est  définitive,  on 
a  cité  (et  H.  Castex  a  publié  des  observations  à  la  Société  anato- 
mique)  des  récidives  après  plus  de  trois  ans. 

n  faut  au  point  de  vue  de  la  récidive  tenir  compte  non  pas  seule- 
ment de  la  structure  bistologique  de  la  tumeur,  mais  de  la  limitation 
de  la  tumeur,  de  l'état  général  et  de  Fâge  du  siget. 

M.  Heydenreich  (de  Nancy)  lit  un  travail  sur  deux  observations 
de  nerfs  enchâssés  dans  des  cals  exubérants;  il  a  fait  des  résections 
da  cal  et  ces  deux  malades  ont  guéri. 

DS  I<*INTBRVBNTI0N  OHIRUROIOALB  POUR  RBMÉOIBR  A  LA  RÉTRACTION 
CONSJBCUTIVB    A  LA    CONTRACTION    SPASMODIQUB    d'oRIGINB    NBRVEUSB. 


/ 
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-—  M.  Terrilion.  Après  aroir  passé  en  revneles  différentes  attHndes 
et  déformations  dues  aux  principaux  muscles,  et  avoir  montré  qae 
la  contraction  spasmodique  peut  disparaître,  surtout  quand  elle 
est  hystérique. 

M.  Terrilion  ajoute  qne,  qnand  la  contracture  est  remplacée,  par 
la  rétraction  on  peut,  si  les  muscles  sont  minces  et  la  rétraction  ré- 
cente, les  allonger  au  moyen  d'appareils;  mais  quand  la  rétraction 
porte  sur  des  muscles  puissants,  il  faut  faire  la  ténotomie,  car  le 
muscle  est  trop  raccourci. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  théories  émises  sur  les  ablations 
des  muscles  rétractés,  il  insiste  sur  les  rétractions  du  tissu  coiyonc- 
tif  périarticulaire  fur  lequel  on  n'avait  pas  insisté. 

l"*  En  résumé  il  faut  allonger  le  muscle  rétracté,  et  2^  il  faut  as- 
souplir les  tissus  pérîarticulaires  pour  permettre  les  mouvements. 

Avant  d'intervenir,  il  faut  attendre  que  le  phénomène  actif,  la  con- 
tracture, ait  disparu,  d'autant  que  les  muscles  antagonistes  sont  con- 
tractures et  entraîneraient  après  la  ténotomie  des  déviations  en 
sens  inverse.  C'est  là  du  reste  l'opinion  de  M.  Gharcot. 

On  distingue  la  contracture  de  la  rétraction  à  ce  que  la  dou- 
leur persiste  quand  on  imprime  des  mouvements  à  l'articulation. 
Quelquefois  même  ces  mouvements  sont  impossibles. 

La  douleur  n'existe  plus  et  il  existe  quelques  mouvements  dans  les 
cas  de  rétraction. 

Les  réflexes  sont  normaux  à  la  période  de  rétraction  ;  ils  sont 
exaltés  ou  abolis  à  la  période  de  contraction. 

Après  la  section  du  tendon,  il  est  nécessaire  de  ne  pas  trop  écarter 
les  deux  bouts.  Il  ne  faut  pas  à  ce  point  de  vue  s'en  rapporter  à 
l'aspect  du  membre  après  la  résection,  car  il  se  produit  un  allonge- 
ment secondaire  qui  rend  au  membre  son  attitude  normale  ;  vouloir 
aller  trop  loin  d'emblée  serait  dépasser  le  but  et  être  plus  nuisible 
qu'utile. 

Je  n'applique  l'appareil  plâtré  qu'au  bout  de  huit  jours.  Au  bout 
d'un  mois  environ,  on  peut  mobiliser  ;  et  on  doit  employer  l'élec- 
tricité et  ses  manœuvres  méthodiques  autour  de  l'articulation. 

Pour  la  rétraction  des  doigts  et  des  orteils,  il  est  nécessaire  de 
faire  des  sections  secondaires  sur  les  tendons  des  doigts  et  des  or- 
teils. Il  faut  rarement  des  sections  successives  qui  valent  mieux  que 
les  sections  simultanées  qui  pourraient  dépasser  le  but. 

Les  muscles  reprennent  très  bien  leurs  fonctions  après  la  téno- 
tomie. Un  point  important  sur  lequel  j'insiste  à  nouveau,  c'est  Té- 
paississement  des  tissus  périphériques  à  l'articulation  qui  fait  croire 
que  les  malades  ne  peuvent  plus  marcher  :  il  n'en  est  rien  grâce  au 
massage  et  à  l'électricité. 
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M.  Routter  lit  nne  note  snr  un  cas  de  fistule  et  de  kjste  de  la 
région  sacro-coccjgienne.  Extirpation.  Guérison. 

M.  Terrillon  présente  un  malade  qu'il  a  opéré  d'une  rétraction  de 
raponévrose  palmaire  des  deux  côtés  :  à  droite  en  enlevant  le  tissm 
fibreux,  à  gauche  en  divisant  simplement  ce  tissu  ûbreux.  Le  résul- 
tat est  meilleur  à  droite. 

P.  Bazt. 


VARitTÈS 

De  rutilisation  agricole  des  eaux  d'égout. 

Le  Conseil  d'hygiène  pubUqae  et  de  salubrité  du  département  de 
la  Seino,  dans  sa  séanoe  du  16  mars,  a  terminé  la  discasslon  du 
questionnaire  qui  lui  avait  été  adressé  par  le  Sénat  et  dont  nous 
avons  déjà  parlé  (1). 

L'article  S  du  questionnaire  était  ainsi  oonçn  :  a  Bxiste-t-il,  relati- 
vement à  la  préservation  des  eaux  de  la  Seine,  un  système  connu 
meilleiir  au  point  de  vue  de  la  salubrité  publique?  » 

M.  BQurgoin  a  vivement  critiqué  la  prétention  que  Ton  a  ai^our-' 
d*hui  d'exprimer  le  degré  d'altération  des  eaux  par  le  nombre  des 
mierobes  qu'elles  renferment.  Or,  d'après  M.  Miquei,  l'eau  delà 
Vanne,  au  bassin  de  Montrouge,  renferme  en  ohlAres  ronds  260,000' 
microbes  par  litre.  Or,  a-t-on  jamais  vu  des  accidents  survenir  cheï 
un  homme  sain  lorsqu'il  absorbe  un  litre  dé  cette  eau,  y  compris 
les  250,000  microbes  par  dessus  le  marché  f 

Oa  ne  connaît  pas  actuellement  d'agent  ;plus  efBcace  que  le  sol 
pour  purifier  les  eaux  d*égout.  L'épuration  mécanique  ne  détruit 
pas  les  matières  organiques,  et  quant  aux  procédés  chimiques,  aucun 
d'entre  eux  n'a  donné  de  résultats  satisfaisants. 

Par  29  voix  sur  31  votants  et  un  bulletin  blanc,  le  Oonseil  décide 
donc  qu'il  n'existe  pas,  relativement  à  la  préservation  des  eaux  de  la 
Seine,  un  meilleur  système  que  l'épandage  des  eaux  d'égont. 

L^article  3  du  questionnaire  est  ainsi  conçu  :  «r  Le  système  du  tout 
à  l'égout,  pratiqué  conformément  au  règlement  voté  par  le  Conseil 
munieipal,  le  2B  février  1887,  présente^t-il  des  inconvénients  pour 
la  santé  publique  ?  » 

M.  Alphand  et  après  lui  M.  Rochard  ont  donné  d^intéressants 
détails  montrant  que  le  tout  à  Tégout  ne  pourra  être  appliqué  com- 
plètement dans  Paris  avant  dix  ou  c^uinze  ans;  d'ici  ce  temps-là, 


(1)  Voir  France  médicale  n.  31,  13  mars,  p.  369. 
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riQftallatlQD  lera  deyenue  beaucoup  plus  parfaite,  la  quantité  d'en 
distribuée  sera  beaucoup  p]u8  grande,  on  aura  achevé  les  174  kilo- 
mètres d'égout  qui  manquent  encore  pour  compléter  le  réseau  de 
1.040  kilomètres  prévu  par  les  plans  de  Tingénleur  Belgrand.  Alors 
la  quantité  d'eau  augmentant  avec  la  quantité  de  matière  fécale 
versée,  la  surface  des  terrains  d'épandage  s'accroissant  en  même 
temps,  on  ne  s'apercevra  même  pas  du  tout  à  Tégout.  D'ailleon 
presque  toutes  les  grandes  villes  d'Europe  pratiquent  le  toat  à 
l'égout  et  partout  la  mortalité  a  diminué. 

Les  égouts  de  Paris  reçoivent  déjà  une  forte  proportion  de  ma^ 
tières  de  vidanges  et  aucun  inconvénient  n'en  est  résulté.  Il  n'j  a 
donc  aucun  danger  pour  la  santé  publique  à  pratiquer  le  tout  à 
l'égout  conformément  au  règlement  voté  par  le  Conseil  municipal. 

En  ejffet  par  23  voix  contre  11  le  Conseil  d'kygiène  décide  que  le 
système  du  «  tout  à  l'égout  »  pratiqué  conformément  au  règlement 
voté  par  le  Conseil  municipal,  le  28  février  1887,  ne  présente  pas 
d'inconvénients  pour  la  santé  publique. 

Restait  la  quatrième  question  :  c  Ya-t-11  un  système  de  vidange 
connu  qui  offre  moins  d'inconvénients  pour  la  salubrité  publique  ?  » 

Après  une  courte  discussion  dans  laquelle  M.  Scblœsing  seul  a 
défendu  le  système  qui  consisterait  à  conduire  à  la  mer,  par  dea 
tuyaux  de  vidange  absolument  clos  les  matières  une  fais  traitées, 
le  CopseU  a jfépondu  pajr  17voix  coBtpe.16,  «or  33  V4)4anta,  qv^n'y 
avait  pas  de  système  connu  offrant  moins  dlnconvénients  pour  b 
salubrité  publique  que  le  tout  à  Fégoiit. 

Le  Conseil  a  ensuite  adopté,  à  la  majorité  de  15  voix  contre  10,  un 
amendement  de  M.  Ricbe  ainsi  conçu  :  «  La  Ville  de  Paris  devra 
poursuivre  l'étude  de  l'établissement  de  canalisations  fermées  poor 
l'évacuation  des  vidanges  ». 

Puis,  à  l'unanimité,  cet  amendement  proposé  par  M.  Trélat. 

€  Pour  donner  au  nouveau  système  d'assainissement  toute,  sa 
valeur^  il  est  indispensable  : 

a  p  D'en  bâter  l'applicatioxi  intégrale; 

«  2»  D'augmenter  dans  le  plus  bref  délai  possible  les  surfines 
d*épandage  qui  sont  actuellement  restreintes,  même  après  l'adjonc- 
tion des  terrains  d'Acbères  ; 

3""  D'amener  d'urgence  dans  Paris  les  eaux  'potables  des  sources 
nouvellement  acquises  par  la  Ville. 

A.  Chbvallsrbau. 


LA  FRANGB  Mig>IGALB.  467 


II0UVILLC8 

Faculté  de  médecins  de  Paris.  —  Le  personnel  du  laboratoire  de 
pathologie  expérimentale  et  eompa^e  est  composé  comme  suit  :  M.Wurtz, 
chef  de  laboratoire;  MM.  Saécbes-Toledo,  Foureur  et Veillon,  moniteurs. 
Commission  d'htgiénb.  —  Par  arrêté  de  M.  le  Préfet  de  police  en  date 
du  21  mai  courant  :  M.  le  D'  Mary  Durand,  rédacteur  en  chef  du  OmrrieT 
médical^  est  nommé  membre  de  la  Commission  d'hygiène  publique  et  de 
salobrité  du  1*'  arrondissement  de  Paris. 
Hôpitaux  de  Paris.  —  Par  arrêté  du  5  mars  1868  : 
M.  le  D^  Chauffard,,  médecin  du  Bureau  central,  est  médecin  titulaire 
de  institution  de  Sainte-Périne. 

H.  le  Di*  Oolmonty  médecin  du  Bureau  central,  est  nommé  médecin  ti- 
tulaire de  la  maison  de  retraite  de  La  Rochefoucauld. 

M.  le  D*  Richelot»  chirurgien  du  Bureau  central,  est  nommé  chirur- 
gien titulaire  de  l'hospice  de  Bicètre. 
Par  arrêté  en  date  du  même  jour  : 

M.  le  D'  Lailler,  ancien  médecin  de  Thôpital  Saint-Louis,  est  nommé 
médecin  honoraire  des  hospices  et  hôpitaux  de  Paris. 

M.  le  D'  CruTeilbier,  ancien  chirurgien  de  rhôpital  Beaujon,  est 
sommé  chirurgien  honoraire  des  hospices  et  hôpitaux  de  Paris. 

BuRBAmc  de  bienfaisance.  —  Dans  sa  séance  du  lundi  12  mars,  le 
Conseil  municipal  de  Paris,  sur  le  rapport  de  M.  Cattiaux,  a  TOté  le  projet 
de  délibération  surrant  : 

«  Les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  sont  tenus  de  risiter  le 
jour  mêaae  les  «naïades  powr  les^elsils  sontTequis,  si  la  demande  a  été 
remise  à  leur  d<Mnicile. avant  cinq  heures;  après  cinq  heures,  s'ils  ne 
peuTent  Tlsiter  les  malades  dans  la  soirée,  ils  devront  le  faire  dans  la 
matînéa  du  Jour  suivant. 

«  Dans  le  cas  où  le  médecin  ne  ferait  pas  sa  visite  dans  les  délsis  in- 
diqués, les  malades  auront  le  droit  de  recourir  à  un  n^édectn  ordinaire, 
A  qai  une  somme  de  trois  francs  sera  payée  par  Tadministration  du 
bureau  de  bienfaisance  et  retenue  au  médecin  qui  aura  manqué  à  son 
devoir  sur  la  subventioD  qui  lui  est  accordée.  > 

U  serait  facile  de  montrer  à  quelles  absurdités  cette  simple  mesure 
peut  conduire,  mais  tous  nos  confrères  savent  de  reste  qu'on  ne  peut, 
en  ce  qui  concerne  les  bureaux  de  bienfaisance,  demander  beaucoup  de 
mesure  et  de  bon  sens  h  M.  Cattiaux. 

Dans  sa  séance  du  mercredi  13  mars,  le  Conseil  a  adopté  une  proposi- 
tion de  M.  Patenne  ainsi  conçue  : 

«  A  partir  du  1*'  janvier  prochain,  toutes  les  sages-femmes  offrant  les 
garanties  de  capacité  professionnelle  et  acceptant  le  prix  de  15  francs 
par  accouchement  accordé  par  l'Assistance  publique,  seront  admises  à 
donner  leurs  soins  aux  indigentes  ou  nécessiteuses  qui  en  feront  la 
demande.  »  A.  Ch. 

TÉMOIGNAGE  DE  BATI8PACTI0N.  •—  M.  le  ministre  de  la  guerre  vient  d*ac-* 
coràer  un  témoignage  de  satisfaction  pour  le  dévouement  dont  ils  ont  fait 
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preuTe  en  soignant  gratuitement,  pendant  de  longues  années,  les  mili- 
taires de  la  gendarmerie  ainsi  que  leurs  familles,  à  MM.  les  ly  :  Barbin 
(de  Montoir),  Bardo  (de  Chérages)|  Beaujard  (de  Vierzon),  Berttut  (de 
Poamc6)y  Beumier  (de  MontbéUard),  Benoit  de  Dieolefit),  Biaat  (de 
Villera-Bocage),  Binet  (de  Yenee)^  Blanc  (d'Orlkagnet),  Bona  (d*Kimai), 
Bouiet  (de  Rebecourt),  Boui^^uet  (de  Graîasessac)!  Oiabenat  (de  La  Châtre), 
Gbertier  (de  Nogent-euv-Seine)^  ClATerie  (de  VUlandr«ui}f  DaBibier{de 
Vélines)^  Dehenne  (de  Bergues)|  Depautaine  (de  Gondrecoort),  Despai- 
gnet  (dé  Mont-de-Marsan),  Doumie  (d'Impbjf)^  Durand  (d'Arca6il)i  de 
Ferry  de  la  Bellonne  (d*Apt),  Gaucher  (d'Ata-Temottcfaent)»  Goraki  (de 
Lagore),  Guiaot  (de  Rlgnae),  Gojot  (de  Saleemes),  Homo  (de  Châttau- 
Gontier),  Joyeux  (de  Mirecourt),  Lannes  (de  Naillaux)*  LaCèTie  (de 
B<NUÛdre»),  Lepage  (de  Fauville),  Le  Roy  des  Barres  (de  Saint-Dsms), 
Masson  (de  Raon-rEtape),-  MestiTior  (de  Saini-Gaultier)^  Moulin  (d*Ai- 
gentat)tNo«l  (de  Saint*  Denia*da-Sig)^  Petit  (de  Langeaa),  Piales  d'Àitrez 
(de  Sousceyrac),  Poussié  (de  Marrejoli)^  BMiégé  (de  LodèYe)^  Robillier 
(de  Clenral),  Thouvenin  (de  Vezelise),  Thamae  (de  SainWAmaad^- 
Puia«jre%  Toiàtant  (de  Marana),  TrognettX  (de  FoDtaiae«le-Dun),  Vidal 
(de  Saint- Ger vais). . 

VACAnefs*  -^  A  causé  des  taeeuices  de  Pâquea,  la  Faeultér  est  ft 
du  26  mars  au  ê  aftrll^ 

Le  secrétariat  sera  ou-rert  tous  les  Joars^  auv  heures  èrdfnaiteA^da  26 
au  29  mars  iaclaa  et  du  4  au  7  airril  ineldê  également.  Les  conalgmitkMi 
ne  seront  pas  reçues.  M.  le  secrétaire  recevra  le  29  mars^  le  5  et  la 
7  avril,  de  2  à  a  heures. 

—  IM  fltelien  de  ritnprlmerie  Davy  étant  f èimés  le  Ittndi  de  HqMt 
la  procliàifl  numéro  m  pfltaitrft  (taé  féndi  ptôtUaiû. 
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Bulletin  dk   la  mortalité  du  18  ou  24  mars  MMM.  -^  FièVTtf  lf|Md%' 
IL  —  Vavieie,  6.  —  Ilougeole,  16«  -*  Soarltiine,  la.  -»  Coqueluche^  8.  «^ 
Diphtérie,  Clroi^,  40.  —  Phthisie  pulmonaire,   200.  -*  Autres  tuberculose 
28.  —  Tumeurs  oanoéreuses  et  autres,  51. 

MéniDgite,  26.  --  Congestion  et  hémorrhagie    cérébrales,  52.  — -  Paralysij 
—  Ramoltissement  cérébral,  13.  —  Maladies  organiques  du  cœur,  61. 

Bronchite  aiguë  et  chronique,  92.  —  Broncho-pneumonie  et  pneumonie, 

Gastro-entérite  :  Sein,  biberon  et  autres,  54. 

Fièvre  et  pédtonite  puerpérales,  6.  —  Autres  af  ectionê  puerpérales»  5. 

DébUllé  congénitale,  89.  —  Sénilité,  M.  —  Suicides  et  autres  morts  violsalH 
17.  —  Antres  causes  de  mort,  197.  —  Gauses  inoonnaes,  4. 

liomhre  absola  de  la  semaine  :    1120.  ^  Résultat  de  laaeaaiBe  pfécè-< 
dente  :  1155. 


L'BUZIR  £T  PILULES  6RBZ  ohlorhydro-pepaîqnas  (amers  et  U 
digeetifs).  •*»  Dyspepsies^  anorexie^  vomissaments  de  la  grossasaOk  f 

— *~«»— «-'—'— -^- — '— — --      --  I  ■-  -•      •■■  —  -■- 

Le  Propriétaére^Gérant  :  D^  E.  BOTTBNTUn* 

Paris.—  A.  ?ARBNT«  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecme,  A.  Davt  sw 

Si,  rue  Uadàme  et  rue  Corneille,  3» 
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S'aprte  Topinlon  daa  Pr6f«m«ur« 
BOUCHABDAT  fiUBLER  TROOSSBAO 

Jh  Phmim  page  MO.     OmmtnP  d»  (k^ta,  pig«  gtl^    TMrnpMtff.,  pige  M. 

Ile  valérianateIdePierlot 

«t  OD  DJimlbcuqu  at  pq  panant  ràlitif 

B  NEVROSES,  w  NÉ«RALBIES,ni  NERIOSISHE 


•t  Mil,  éaa*  ■>  éaat^trr*  f  «••  M 


a  lilIT-tmiia  (ta^rmi  BI  PIIBMT  :  hriiM  itr  tl  ipéiblt. 
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UU  MSEmCAlE  tMINEMMENT  RECOMTITUAirrE 

SnfimtS  Débiles  —  MAlâdigs  de  la  Peau  et  des  Os 


LA  BOURBOULE 


Mum&tiames  —  Voies  respiratoires 
ANÉMIE  -  DIABÈTE-  flÈVRES  INTERMinENTES  ' 


>  ieiinantr  ehoi 


,  APPAREIL  COMPRESSIF  DE  A.  BESLIER 

a  punk  gnérison  nllHli  i»  li  hernia  ombilicale  ta  Infioti  it  â«  ildUi 

E  Simpl*.  eanmiids,  )tt«  f»8lU  i  iippliqDnr,    Do  frènnai  iinll»iMnt  at  «npprimairt 

'•*  i»  rand>llM  inprrpgiéM  &n  Sftrairaf  i  ^ajhi  SulKr. 

H  PETIT  MOUBLK  .........  ■  -  ■■       --' "'--     " * 

"■         QRAM)  MUDELB 

.         UODSLE  SUPICKIEUR 

3         GRAND  MODBLB  StlPERiEUR    . 

I         OKaNIi  MODRLB  SIIPEKIBUK ,.     -,  r.  - 

1         OBAND  MI>DBLH  BXTRA  BUPKRIKOH.  (it>  B)  p.  idDllal  : 
"         ORAND  MODBLB  BXTRA  SUPBRlKIil.  )i<*  1)  p.  ■dulic  - 


LA  nUNCX  HKDICÀLB. 
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Cat  ilimeni,  dont  lahoRC  est  lebonlait.uthswlta 

pour  let  Mftnti  sn  bas  âgB  :  il  lupplie  à  /'infUffitVNdill 

m»l»fnel,  facîlît»  la  lerraga.  | 

pow  las  adulte*  conTaleiceoU  ou  TalétsdiBli^ 

it  aliment  coriitilua  une  novmtufe  à  la  toit  légère  el  tubtUnliilIt. 

'CBRlSTEfi  Frèrct,  16,  nie  du  Pirc-Bajtl,  PARIS,  cldim  loain  kt  tïiiaià 
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Antiseptique.  ~  Antiépfdémiqae. 

A  base  dVsscncp  fie  Vinlfrgropn  (Sedicylata 
deinéthyle).Lo&alioolann(!odeurtrèsBgTte- 
blc  (!l  n'est  pas  vénéneux.  A  la  dose  de  2  on  J 
cnilleréesparverrpd'ean  il  s'emploie  commei 
do  toilclle  en  lavages,  compresses,  Inji 
tions  et  pour  cicatriser  les  plaies  qu'il  ih..,- 
Feclc  instantanément.   En  pulvérisation  ï 
s'emploie  pnr  ou  coopé  de  partie  égale  d  Ml. 
Le  fi.  2fr.  io5,r.  de  Rennes.  Paris,  et  les  pharm 


PULVERISATEUR  DUSACLE 

RANCO  CAK  LA  POSTE  tî  FR,  |aUÏ  MÉDECINS  4  : 


VOSGES  PLOMBIERE  S  vosg 


XTriilmett  in  Iilidiu  da  TnliB  Digtim,  in  AdntJoai  BïnnaUuulïi  »  iu  Itm 

*  Trijun  wtiïCT  di  Pinis  *  fLOMBitnu  es  s  heurii 

■!  Zans  do  Plomblèrea  surt  Iriinportfn  iiii  ili«iiloii,  ctlti  w  cocuerwat  tarlrtolnimt. 

"  BHin*  ConceatréB  lonl  oMram  pif  l'oipoiiiion  ilt  l'Kw  mliifri!!.  el  r.iH  lontci  lu  urmiUtti 

B>ra    de    PlumMér.!.    -    AtlBBSPKR    LRS    DB10.NDBS    OtRECTEME.ST   A    ht,    V  «fc    RMtM 


a  AltAM.  31, 


«FFECTIONS  UTERINES  CHRONIQUES. CHLOROSE. AM 


Liqueur  de  laprade 

A   L'ALEUMINATE   DE   FER   SOLUBLE 
Seau  tmplov^e  par  les  me-lenns  urt  llâpitaiu;  de  Pans  :  MM.  FbrEoi.,  Batnaud.  D 
(JUAT,  DOLBKAU.  Phemt,  N1CAIS8,  et  tes  BîTipco!oi;i3U?s  les  plus  compétents;  cetWpMpI 
tloD   d'an  KOtlt  a^ëable,  est  acceptéo  sans  répugniiDCC  par  les  malades,  œ  qnl  ]1  IV 
pn^leuse  ponr  les  Jeunes  Olles  rtiei  lesiiuelles  ta  menstruation  est  p^cIDIa 

<  contre  l'anêtnÉe  îles  femmes  atteintes  rt'affectloos  ul^rlnes  Chroniques,  les  r_ 

■  tonjoiirst^ieremariîiiiit'lea.  U  en  fut  lie  raamc  d'un  nombre  respoctahle  do  rlilorosestp 
t  par  la  m^mc  pr>'i>aralloTi ...  Noos  prËrfirons  la  forme  de  liqueur  pour  l'amumlnâinfl 
(  qu^ollo  eït  plus  absorliable  et  surtout  parfaitement  supporteo  par  l'oalouiaix  ■ 

la  LIQUEUR  DE  LAPRAOE  se  prend  à  la  dose  ii'»ne  cuillerée  â  chai/ii€jf_ 

*    DÉTOT  A  LA  PHAMIA(UE,*JI.   RUK  SaIKT-LaUKE,  PARIS,  ET  DANS  TOUTES  I.CS  PSAMuà*.^ 
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TniHTï-r-inooiÈm  ANKt».—  Tour  1. 


JmDi  4  Amn,  1888. 
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■»*h«ilt»lÉ.PrBftM«Bta4|»ttelockPi  "         - 
».  niMU  ■/■«TTKr^UIT^: 


■^«s 


4aM*M  dM  hBpllAi 

DiMiltnt  mm  ■■n  ■ 


<«  t  a,  I*  »E.  (JiT 


1.  KtoiCnOH  :  A.  OHEVALLeHEAi),  AndM  lilUn*  d«t  bSpItMi'l 


Trà  gastrique  et  ihiestHHÎl^Qt  i»  ttjgita.gu>«n  piwv«wja; 


d'Appétit,  Embarras  sael 
n**  contjpnt  ^^^lc-^ln 


«U>  lti||i!a.iM<»n  pwwwi^ 


oonfiàe  palof^t,  ht 

chlteiLalguSs 

pitt^t^etc.  —I 

reDpfmff-tetaï'letf'prfRetMa^térptilBi  xetd«  btiéi(!4iie,'^rét)sr)^e't 

Do'9«  iDeux  oapsiilsfrÂ«hriaUaâ*«Jitria(]ipâu&B^a&:   -i,  .> .« 

^ifc.  ■■*iJLe»'crtaolwGHjpWte'!ie99eWJWBtt(aïi'MHt  wttffiît"c«[)^è#'d£reoi| 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BDUCHE 


PX&TII  LE3 
DBTIIAIV 


^UINA   +  FER  ^ 

Chlorose,  Anémie   l 


ViiisssOssiaii  Henry 


VIN 


IdeVIAL 

!P  fort  K  Mrd  «Vil  Ml  Hw  N  W»»WMi  IM-     f 
■  lUm  tttm  Irait  nt*mn*t  :  fi 

■'  fllBt,  Mbi,  fKMltl  H  «li        1 1 

k  4.  VlAk,  U.  m  iMrtM,  ITM  <  | 
-ft««  «««««««-««Il 


Cro8  :  il,  me  Je  UTirit-MUIi 


SOURCE  RIIÈftLËK 

VICHY  SAiNÎ'YOll 

iuIoriiSt  plr  mil,  ipprou/t<  plr  NiM  «iM 
riui  frniile,  plm  puauss,  ploift 
IUh]k««  qn»  Ua  ClttauM  et  AsUiti 
c-n  HMiiuuiB  el  ta  plu  riab*  Ib  l_.  . 
asnt  MKuns  •Dïrr.iiu  par  laVrÙlESn;» 
rgntn  les  raitndtn  tu  t:,K.  d"  T 
dn  nin  at  de  J'appanil  arinaire 

tiiz  :  30  Fr.  la  C^^asb  de  SO  U 

Dipàlckis  loin  Iti  fkarmacieat  il Frma'/lta 


SIROP  Ef  SOLUTION 

REINVILLIER 

AU   PHOSPHATE  DE  CHAUX  GÉLATINEUX 

Le  no(pM(«  i«  c»Ma>  OTt  k  MtbsUixa  mUtnla  1a  phn  •bondaatHlfi 

rorgiols'ne,  et  cbague  foli  qoB  la  inuiiLltë  nonaileMtdlrâliiiiée.  il  eonnlM 

une  BlleclloD  onranlcrm  etstg.  ~  L.U  nombreuses  «tèïlaana  onenaes  pV  H 

'   szjtop  du  Doctenr  B^nr^S&xBx  ont  Uns*  ea  raMhwMUt  eon^ek 

m  JTaloiHes  «n  8tr«tèMe  (temeuie  et  dea  Oifc 

i««iMg>4ai>»ate«mMnnnaiiM,>aiii[«nmiiMiMi— iwÉtaej  ■!■■■  i 

mu  u  0«Mltton  et  la  Crolaaance.-  Otioi  !•■  HourlaM  at  !••  ICteat,  0  nnd  K  U  < 
lUau  at  aDjiMw  la  Carte  a«  la  J«Br«e  iK»  Peut*  qui  «alTait  ■w'«>  la^iaMk 


"Amiomles  '='^~""..;^I^^  Bois6! 
>.  NITRITE  D  AMYLEf  àl  lOOURE  d'ETIffl 


*-&iiifi* 

.,  PHABHAI 


ÏX(AXÏ>3B3ÉBT  '  &«  1' ASTBd 

Par  la  mfm»ae  iodufSÈ.  UM  Ml 


ÛUINIUM  ROYi 


35>  Année.  ~  Tome  t.  N«  40  Jeadi  4  A^viil  1888. 
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GhroniQaA  d#  l'ètraiigsr.  —  NoaTÉltos. 


^«rw..te4in?n71888.     . 

l  L'Académie  de  médecine  a  terminé  M«r  la  dlemftUii  ém  ^n^iét 
^  fêhlif  ilk  frofliylèicle  piAM^«d 4e la  «ypliUld  et  le  i^ideirt  a  pu 
jwAement  la  nUotter  4*aveir  rapidement  «esé  k  bien  m  projet  de 
eetle  ittipeHMM«.  Lee  vceol  fennelétf  par  PAeaitete  enl  ddjà  exeveé 
itoe  keivenee  »nl«ettee  ecir  iee  d4eiirtoft«  péeenufteDi  pcieee  patf  i'eid- 
ttdfiietratlen  et  41  n^eit  pae  donteux  ^lue  cette  ioÉMiiee  tte  ee  fteee 
enèoM  MenlM  eeiilir. 

Le  Yote  a  été  nn  pen  retardé  par  la  discussion  des  wNisles  Mlatffe 
4  la  yiwplq^laxte  4e  la  «jpUlte  dans  famée.  Tosft  en  iefieaii  compte 
lila  ^MntnkBton  Am  efbt^  tentés  fcmr  ooneUiei^  des  opinloM  diirer- 
te8,M.  Legonest  a  maintenu  jusqu'au  beat eon  <l^ppodltleii,êoiiÉMé- 
nu^^coame  Inetflee  ea  eomme  nakibleelee  iaiAièles  pMpeeés  ai  les 
tOÊÊÊimMMt  'ar««  oae  persistante  ^etgîe*  A«  eontraire,  les  artteles 
wlmâs$  4  lafrephyleade  de  la  «ypfallie  4iM  la  maitee  tf^eiit  4M  qne 
léêèTMMit  amendés  ;^  IfM.  BeelMèd  et  Lelley4eliéiie««tet 
n  lipMÉBé  fvee^fe^eaas  dtseaesiea. 

L'4à4|a4éttiie  ««uteada  dans  ee<te  eéaoee  plaitMBS  leetares,  Tfime 
de  M.  le  professeur  Lajet,  directeur  da  eentee' «kÉnMpel  4â('4a 
ncdne  4  Be»*ei«iL,  ear  la  «rateai  de  la  iraebâiatleii  aAimele,  m^  les 
"BMÏÏUmn  éio^Ms  de  Tataieer  et  s«r  Ie4  earaelèpet  44  r^raptlen 
du  cow-pox  spontanée,  l'autre  de  M.  Apostoli,sur  la  galTaateitfen'ên 
'{"ÉitoGUgÉe^  eii44  ane  >iMlie4elf .  f^taDit^eérles  mîeMHirganiemes 
coBUmns  éaafei  lesiseuK  de  Viehy. 

mktU  "mÉkm  eéMee,  i'Aeadénle  a  pvoeédé  à  Véleetien  de 
leax  Bissociés  nationaux,  M.  le  professent  Oeiiei  4e  Hatteyi  el  V«  le 
Ifiê/fiémmi 
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^.  ,     Par  M.  MarthAj 

Interne  des  hôpitaux. 

Ayant  ea  roccaaion  d'observer  daiié  le  service  de  M.  le  profesgeor 
-'>Da]nafltiiîiidiT-à^i!li6f>itol  I^beoDeOy  deu9bi»(al»d6ftq]ii,.  jk  Jl^^iiite^i^Ja 
«<1Mti<^^boffl«7^prâMii(tdrent  deé^Iéi^onsi  iafiÉriimajIoiSifes  dii'  «Mé  du 

•pérfidte  et  dëB  os,  noxrs  croyons' dèvôfr' en fttf ët>»t  fc^î«Sdtfi«tt 

Observation  /• — Le  nommé  Guillanme  B...,  &gé  de  19  ans,  garçon 
laitier,  entre  dans  le  service  le  Srdfcémtrê  1Î8T.T1*  alônjônnei 
ane  bopne.  santé  ju8qa'&  il  y  a  dix  mois,  époqae  à  laquelle  il  fut  soi- 
gné dans  le  service  de  ^t.  Dienlafoy  poar  une  pleurésie  gauche  qu'il 
'fut  nécessaire  de  ^onctioaoer.:  J    ..  ..'a 

(  Tera  le  20. déciembrjel,^  malade :se  pjlaiigmt 4js>mMi|^,die  téte^  de^lii- 
'Hitudegvénérale,  de  perie;4et.84mpeili,;.^ta:<A.Sj9|}  j^n^réià  rhôpiUlil 

•  ppésenl^ tous. les. fiignç^S  d*«fue:fièvpQ ^pbçïd^jqiii «>y!9i¥M^iRPiml^ 
-mueDti  YerAlei  18  jauT[ier  apparut  une  ^sp^aifo  an  niV6^u4p,grand.tjNH 
'•ehfliit0r,i.i6  23Jailvi)sr.  ^n  .^pw^rjs  4  llifldei^-  ett.le:  :^  j>njf j^f:  u&éoM- 

lement  purulent  par  Toreille.  Puis  la  fièvre  pfiêw^  ta  j^iaUdet  eotia 
^  en bopyaleftotepcei  ..-         .;:  .-;  .  .|  '.i..-    ••  v  .,  :..•.•.,  .    .    '    ; 

Le>  6  iévri^k  il  ne  .pUJignDb  de  'souiffieif  4af)aia49tQab0,^aiiche. H 
Avafitde^laifièvire;  tiwp4patui»e  ^«  V^ppétît  étatt  pei^diJi.  JU^  luaMe  , 

•  •.e6t'Pttd.e(}4Ql^.m%U«*iUllit«p'>P.    .[  .  .:  .t.:  4.,.    •.  .^  ..;.  r.  «  i  ,?'..-•'•     , 

;.  1  li^  T^iji^idOjuleiir;  apersist^,  il  ressQQt,  uQ:pe^ianl498fawduge- 
IfoUl  igauche^i  .d^A  ôlaaœnieiite'.. très  daulour^u:iî,is«riQuk loftp»-  Is 
jnimb^^ écoute  iiQ)  mauv^otttiit  IQU  .qa'c|n0  prMiI^il^iii^ioe  légèmest 

.  ejLfiiifi^^ifiKi^li^eavideilapairtÂeiiBUpéccvr  jiMAestiee 

niveau  avec  la  main  une  légère  élévatïQkU  dl»  I«ttempératff|r^4o0fd6.:il 
^f  a:.pas  de <roiii|^*ur>,îapaief c0tte  partie .  e^  Ivftfi  «.«insibUi.!  Tcttuptr^tnre 

,du,ina*inaft»a;4u..spir38,4.  "  '     !    .  J -n-       i     ;   .     l* 

•  Le^.  La  régipn^egt  tuméfiée  ;  1»  douleur,  «st.  Ao^jovs  aussi  vire 
et  ieapyinptômos  généraux  4iu0si  marqnétr.T^Dapéraiuredu  aaiiiiâT*, 

hdu  B0ir39|4..-  '    •/.         .■...[.•  .     :..  ).        .  . 

r     Jjiod.  Mdjne  symptômes  génét^t!t.'ljB,  tuméfaotion  a4|igmetitë.  La 
mensuration  des  membres  inférieur8.dOOfne:le;S:Tés<iitat0:DuivaDt8  : 
Jaml^.nï^ade'::cirmif^4ff4^é0,d0(ieutm^^^ 

A  la  partie  externe  de  la  tuméfaction  on  pprç^tidl^  il»  flu^teafioa, 
et  il  e^ste  de  Tœdème  très  visible  à  la  pression  du  doigt.  Les  dou- 
leurs sont  toujours  aussi  vives.  Température  du  matin  37,4  ;  soir  39,2. 


(1)  Communication  &  la  Société  clinique  de  Paris. 
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Le  12.  On  prati<|iji^  mej  ificÂsion  «liant  JAsqif'aii  périoste,  au  xuvceti^» 
da.pwpjtje.fdtmjdaulpav^duz.;  il  s<Mrt,i|n<9tm  trèa^f^r^trié  de.aapy. 
—  Pansement  à  riodoforme.— L'incision  fqjjt  dinjiix^tre  )iisa4puïei|i^.| 
Températv^idftinftii^.-^ïaT,  ^u  soir  37^,4,  —  A  jMiiPj.4e.çfrjourle8 
douleurs  ont  complètenaenf  disparu,,  la  âèvre^  est  tQqitbé^V.^  l'état 
général  est  redeyenn  bon.  »  •  .     .    ,  / 

L'examen  dea  lameUes  n*a  donné. que  des  résultats  i^éj^tifs  au 
point  de  vue  des  bacilk^  de  la  flôvre  typhoïde.  Noos^y  avons,  trouYé 
quelques micit^^cM^f^ .et  qf;elq.ue«  ba,oiUes  Wh^Qn^  9^1  jiara. {fins  r^- 
lumineux  que  ceux  de  la  fièyre  typhoïde.  N'ayant  pu  faire  des  cnl- 

i*9tnNRL'ie8  posimdt  dB'tmnw» 
ler  l'absence  de  ces  bacilles. 


^  Observation  IL  —  Le  nommé  Pierre  S...  81  ans,  journalier»  entre 
le  serrice  de  M.  Damaschino  le  14  février  1888. 

fours  bonne  santé.  Pas  de  syphilis. 
ÊL'IalUbt  1887,  fièvre  typhoïde  soignée  à  Saint-Antoine  dans  la 
i-^iié  M*  Bi^.  Ler  malade  resta  deux  mois  à  l'hApital.  La 
présenta  une  évolution  normale,  et  il  n'y  eut  aucune  oompli- 
Udi^  8)11  .'^e  du  malade. 

ITofi  la  An  da  n^ois  de  septembre  il  put  reprendre  son  travail.  A 

B^^i^oque,  c'èst-À-dire  deux  lûois  et  demi  aparès  le  début  de  §a 

typhoïde,  il  ressentit  une  douleur  très  vive  un  peu  au^essoul 

m  jiail.che^  qui  persista  pendant  20  jours.  H  n'avait  pas  reçu 

^ait  |îas  fait  de  chute*  En*même  temps  tes  symptômes 

asséa  marqués  :  3  eut  la  de  fièvre^  des  frissons,  une 

•  ■.••••  . 

^jjk^gijjie^s  lt£'.peivdant.ciQ4 joarSj  à  caase  del'intensité  d«  U 
lôâleiurTvôujoars  iocâ[isée  au-dessous  du  genou. 

*".«». W^.f»-4;?SB}»  •flft.iJW'Wi.  x«w,.le  fJ9n<We  .iutei;^t  jB^  .aiVflA^fisa^ 
<I^U,rQt}ilf.^,^9ji^a4«  ^;aR«Ç9i}f^qp,e  4ep^iis,cattq,éjj(>4u^  sqn^mtj^i- 
^i'Î^^^IffiTftWh?.  ?î3«*.fl»»WV  i  ;  ■'■)  "..    ■■■■:  ■'.:■  l>i:  r.  ■'■>■'<■  !  .  • 
Etat  actuel.  Quand  on  fait  marcher  lQ,.n^lad(|{,|i;Q^!fKp«fjt(>it9.i|A 

iofériear  est  déformé  ;  le  condyle  interne  forme  une  saillie  di)^.  noo- 

soat.  ^tr95j44^^  j^'.ajtri^pllie,  ^o^  pwqipa^^PHent  s.ujf .  lp,,tisf^iftfôr»,w 
^a,^^ejp3  8îî?*ln  Iff  9>nn^çlee,4e  la  jambe  .qat  éfal^mpnlt  un  .Toluro© 
moindre  que  oenx  du  o6té  sain.  ,,,    .,.,r    .-.■         i.'.ki 


A-k  LA  PSUafHIS  ttEOIOAlB. 

La  partie  inleniA  ^b  platAM  dit  ttbi'a  est  angHWIlUe  d«  T^sUe,  it 
forme  une  saillie  très  appréciable  sosa  la  (san.  On  l^eH  aperçsb  Mh 
totit  lorsqu'on  plaça  î«  mABbndua  la  d«Mi-<fl«xfM. 

La  menenratlon,  MM  à  0,13  JMDtimMiM  an-decaoïni  dfi  la  Mole, 
donne  Ie>  rètnHati  mlvftiiti  : 

couvain.., : 86mdUiiMh«. 

CMéttl]àd«: i... 81         — • 

A  6  centimÂtrea  an-dessuB  de  la  rotule  : 

C6M  «In '. W        -^ 

CAtdmaladâ tt        —' 

'  La  diin&renoe  de  tolnmé  eat  iûta  d'environ  B  coiriluètn*. 


'  Lft  eoittMotinté  ^lettriqne  des  mnacles  des  rigiont  antéro'tttene 
et  poatérieBr«  de  la  jambe  est  affaiblie.  V.  fkat  employé»  tm  «oann* 
bwoeonp  ploa  fore  que  du  cftté  aaln  poor  amener  des  eoatractioni. 

Le  trieepa  ernral  atropMi  ae  contracté  aBs«  bien'.  La  «enribflité 
an  toDcher,  &ladonlear,  an  froid.Alt  obalenr,  e>taona&l6  deaden 
«étés.  P&g  de  tronbles  entanés. 

SI^tiàlonB  rexistenoe  de  craquements  dans  rartlonlation  da  genoi 
Inàlade. 

De  pins,  l'hypertrophie  de  la  partie  interna  dn  plateau  dn  UMa  res- 
treint les  Monrementa  do  l'artlenlatlon  et  ne  permet  pas  à  la  Jamb» 
de  se  pbuier  dans  l'extenston  complète  ;  aussi  le  malade  d«  pent-H 
marcher  qn'on  boitant. 


jWi  étd  ètnéié^»  iqM  dapoia  mi  ooflaia  aowbvft  4*MAâMi,  d*f^|or4 
p»  CbaMidgiiao  en  1^4  et  par  M,  MwiODAeqvQ  w  I83|i)  ^99  furf nt 
l'objet  iPiui  twtaM  du  D*  Dyoin»  en  1808.  M*  M^i^ey^  ei  )8T@.pql)]j^ 

k  même  AQ^t. 

Bft  1878^  le  Df  Eteik  (ddPhUadâliihîa)  fit  u  m^oÎTe  «W  i9H  f^fi» 
plications  chirurgicales  des  fièvres  continues  et  qn.  PiPtiftlilî^l^  ^Q  If 
âèvM  tj^bofde.  Oet  antenf  n  Banni  37  olviQrY^tiim?* 

La  thèse  de  M.  LeTea^m  aor  «  l»  9ério9tit#  df^^a  1a  <HMIiv»Ii§lw^qp 
de  la  flévre  tjfp]R>îdJaii6&  1S79,  et  aeUe  dQ  M.Sulia  ^Vk  W^fi^ifUif 
cemplieetionGr  eeseoflei  de  la  flàwe  t^pliQÏd^  %%  4Wt  lis  dtmiWf  ti^- 
lenx  importante  pemia  au  lemftme  aujrt. 

Net»  n'inaistont  pas  a^ir  loa  détails  bJbUQCrftpbiqiiof)  49 *cii  tVPQ^^im 
lénela  dans  les  deux  tàèsea  qiie  noua  a?QQ4  flit4§«t 

Laa  Mteurs  qui  ae  aont  ooaupéa  do  oett§  qn^ati^g  w\  if^V^fffW^ 
que  c'étaient  les  membres  inférienrp  qiu  étoiwt  1^  H^IMS  Pf^n?^Afc 
ittiintp:  SorSl  cas  (thàae  de  Balip>»4&  foia  rçiitâOrS^msIÀto  PÎ^gôait 
im  mombf  es.înftrienra,  hf bituaUraiOBt  anr  ^  firfitf  d»  tÀl^i^  al^  9\9 
ù,  lace  ihieroe.  Le  D^"  Koen  a  aonatat^  Ift  mAmo  £E«^qB^il^  M  9i¥^ft9 
d«a  aiembras  inlèrienra. 

' iLeplna  aouveiit  la  maladie  frappe  les  fmfmtê  (iit^Uf  »âf4^4mi(9t 
Ja^tt» ae  4û^  ou  60^  jqur  de  la  maladie;  fiïfimtn^  oUfi  nnt  pfes  t^ 
#ve.  Oependautydaas  lea  obsefirationsda  û'  Ke«o,  laa  ayq^tj^ppp  p# 
Wrt  taetntvés  &  une  date  très  éloignée  do  la.  ft^vv»  tïPbpIdd  t  4dW 
Ms,  quatre  mois,  «1  an  même  aprèa  la  Hnê  tjp)ioid#t  PftR^  dil^ 
AiwiratioDa  la  pérfeatide  n'oat  anmaaiio  «aie  i^Bliomi  »oi«  9pr(te<Î9 
ooBvaleaeeaçt.  ;  i 

''  Bten  qée  la  flév?e,  d'aprèa  les  aiiteiipa»^  fftfll^  apww(  défMtt  iifus 
vèyoaa  ^e,  chefs  aotre  malade  n^  1^  il  a*m  ir  iMM  (}té4oiiéff^  ;  J/^ 
lèv»e  a  été  Tive  et  a  persisté  j«a4u'aa  jour  do  T^xStfli^tÎQtt  dft  Mir 
Cette  fièvre  était  veapéaalii,  La  meÛn  la  tompénitlifO  mtmbait  487% 

Notre  malade  n®  2  préten^  ^voijr  eu  des  frissons,  une  soif  vive, 
une  laasitndo  générale  avec  perte  d'appétit,  etc.,au  début  de  seadon- 

n  est  un  point  sur  lequel  tons  les  auteurs  sont  d*aecord,  o'oat  la  fid- 
blesse  dustoin^e  tombent p^mAlad^iai^u  dé^^t  4^  ^çiàfii^iê.  Noa 
deux  malades  ont  présenté  ces  particularités. 

La  suppuration  n'arrive  pas  dans  tona  les  cas  ;  trèa  someftt  la  ré- 
sorption a  lieu,  on  bien  la  périostite  ne  donne  pas  ttea  &  du  pua^ 

n  est  un  point  sur  lequel  nous  croyons  devoir  insister,  é'eat  Fa4M» 
phie  musculaire  consécutive.  Dans  la  thèse  de  Hulin  (obs.  D*  ft)  il  7 
eut  une  atrophie  légère  du  bras  qui  ne  persista  point; 
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hUlkaMaWbMMfe<a 


M;  MeTtiisr{Reviêe  d^  Miieeine^  1879)  &  prétenda  que  r«fcro|ài6 
né  8e  montrait  jamais.  «  Le  membre  ne  conserve  pas  de  faiblesM, 
tlit^il,'  et  re|>reûÂ  «on  4ta4  normal  ;  on  n'observe  pas  d- atrophias  mus- 
eUlâim,-  p9M  dd  tronbleb  de  la  notntioa  delà peanondespoib, 
comtee  Fobeepvattoo  en-  a  été  faite  pour  oertaihes  ohtéOi-périostitei. 
Les  moavements  reprennent  lear  amplitude...  A  peine  pent-on  «sos- 
téfter  1m  peu  de  gonflement  nu  poiat  malade  à  la  suite  d'un  etetfiice 
riu  ^e'hprolong'é.  »•  ' 

Chez  notre  malade  ne'2  il  n*en  a  pas  été  ainsi  ;  la^pédostite  abiné 
d^flriraeeis'au  niveau  du  squelette,  et  Tatrophie  musènlaire  estooon- 
Hl4rlL^'';<en'e{géQé  le  malade  dans  la  marche  et  le  rend  infirme. 
'  li'étf ologie  dé  «^eirpériéstites.a  été  tràii  disentée  par  les  aateun: 
les  traumatismes,  l'altération  du  sang,  les  trovbles  de  nutrition  ont 
^é  tour  à  tour  invoqués.  Il  nous  semble  préférable  d'admettre  U 
théorie  du  professeur  Bouehard,pour  qui  ces  ostéo-périoatitesseraieat 
dn  degré  plus  avancé  de  cette  ostéite  de  croissance  qui  a  de  si  grands 
rapports  ai-ec  la  fièvre  typhoïde. 

^'  A  pi:'opos  dti  traitement  de  ces  périostites,  le  D'  Mercier  préfère 
ne  pas  pratiquer  d'ineisîon.  =«  Quand  le  pus  est  formé,  dit*il,  il  font 
lie  garder  dé  lui  donner  issue  avec  le  bistouri,  mais  atiendre  sa  ré- 
sorption ou  sa  sortie  spontanée.  »  Nous  croyons  qu'âne  incision  pra- 
tiquée aniideptiq«iemené  et  suivie  d'un' pansement  antiseptique  ne 
pleut  tfké  donner  do  bons  résultats.  C'est  ce  que  nous  avons  vu  chez 
ttotre  premier  malade  :  le- pus  une  fois  évacué,  le  malade  a  cessé  de 
pk*ésentei''dè:liB  fièvre,  et  son  état  général  est  devenu  de  nouveaa 
ti^èsbon!  Il 'tifoda  semble  préférable  de  soustraire  le  plus  rapidement 
pbèsiblë  à  de  nouvelles  poussées  fébriles  un  malade  qui  est  déjàafEu* 
bli  par  une  maladie  longue  et  grave  comme  la  fièvre  typhoïde. 
"Lèattisôlicfen^d  dé^septicémie  aiguë  signalés  dans,  une  observation 
(A^VI)  du  D^  *  Mercier  semblent  avoir  été  amenés  par  le  mode  de 
pabbeidefitet  Vion^par  TaotioA  du  biftpari  :  la  plaie  en  effet  ches  ce 
ibàladè  agirait  été  pûâieéeà  l'aidle  d^n*  cétsq^me.  / 


,"!/•'■:      •■.  , 


'•^.-j"    .1  ...    /i    1,   ^ 


RD. 


ACADÉMIE  DC    MÉDECINE 

'  ''*^  •  Sèakce  Ou  Ô7  triafsl&Sé:—  Prëèidénàe  de  Ml  EÀrjl 

.  *  •  f 

-'iai0eiyei»apQN^4NÇB  cpmppejxj;  1"  des  lettres  de  MM.  Damas- 
chino  et  Cadet  de  Gassicourt  qui  se  portent  cs^ndidats  dans  la  sec- 
Ufiia  4e  pathologie  médicale  ;  2°  des  lettres  de  MM.  YiUejean,  Masson 
et  Petit>  candidats  dans  la  section  d^  pharmacie  ;  3^  une  lettre  de 
M*  Mathieu,  fabricant  d'instruments  de  chirurgie,  accompagnant 
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renvoi  d'tin  pli'cabbeté;  4"*  une  lettife  de  M.  AVManraitd,  médecin 
principal  de  2«  classe  à  Tonrs,  accompagnant  l'enyoi  de  deux' travaux 
etn  des  épfdébies  de  rougeole  et  ié'  ^èirre  tjpbiojîde  {obserréës  à 
Tonrs  et  nne  4tnde  statistique  de  la  tnorbiditô  et  de  la  mortalité 
dans  la  garnison  de  Tours  pendant  la  période  déeeniiÀle  18774887; 
5*  une  lettre  de  M.ie  D^Longy,  présixlentde  la  Société  des  médecins 
de  la  Gorréaé,  ati^nonçànt  TouTertiire  d*iine  souscription  pour  élever 
à  Alexis-Boyer  un  monument  à  Uzerohe-*(Gorréze),  sa  ville  natale.  ' 

Dis  L*IMP0RTAJ(*CE  DB  LA  VACCINATION  '  AN IMALK  COMICB  HOTXNDB 
PRESERVATION  DB  LA  VARIOLB  ET  BBS  CARAGTÈRBS  VERITABLES  DE 
L'iRUPTION  BOVINE  QUI    CONSTITUE    LB   COW-POX   SPONTANÉ.    —  M.   IC 

professeur  Layet  (de  Bordeaux)  donne  le  résultat  des  vaccinations 
pratiquées  dans  le  service  municipal  de  la  vaccine  à  Bordeaux, 
fondé  en  1881,  le  premier  de  ce  genre  qui  ait  été  créé  en  France.  Le 
chiffe  des  vaccinations  pratiquées  cbez  les  enfants,  les  écoliers,  les 
adultes,  les  soldats  et  les  marins  se  monte  à  plus  de  60.000.  Aussi  la 
variole  est-elle  de  plus  en  plus  rare  à  Bordeaux. 

Le  vaccin  de  génisse  est  à  son  summum  de  virulence  active  le  cin- 
quième jour  plein  de  son  évolution.  Il  ne  conserve  son  activité  par- 
faite qu'a  la  condition  d*^tre  transmis  de  génisse  à  génisse  tous  le^ 
cinquièmes  jours  de  son  évolution.  Il  peut  diminuer  en  activité  suivant 
l»la  saison  (été)  ;  2^  le  terrain  de  culture  ;  3»  le  degré  d'évolution. 

Tout  vaccin  affaibli  est  susceptible  d*être  régénéré  et  de  recouvrer 
toute  son  activité  première  par  son  passage  sur  des  génisses  de  cboix 
offrant  un  bon  terrain  de  culture.  L'inoculation  par  piqûre  est  préfé- 
rable à  Tinoculation  par  scarification.  Le  mode  de  procéder  le  plus 
rationnel  et  le  plus  sûr  consiste  dans  la  vaccination  directe  de  génisse 
à  bras  ;  la  revaccination  surtout  ne  saurait  être  pratiquée  d'une  autre 
façon.  Le  vaccin  animal  conservé  n'offre  aucune  garantie  absolue  de 
succès. 

Le  cow-pox  spontané  se  manifeste  toujours  sous  la  forme  de  bulles 
et  d*tilcérations  sans  aucune  ombilication  ;  le  cow^pox  transmis  par 
inoculation  se  manifeste  sous  la  forme  de  bulles  ombiliquées  (Comm. 
MM-  Proust,  Herviéux  et  Nocard). 

DlB     JJl     GALVANISATION    EN    GYNBCQLOOIB.     Db    L*  UTILITE     ET     DB 

L'utUfocuiTÉ  DBS  HAUTES  INTENSITÉS.  — :  M.  1q  D/  Apostoli  lit  Une  note 
en  réponse  à  la  note  qui  avait  été  lue  au  mois  de  janvier  dernier  par. 
M.  le  r»'  Danion  et  dans  laquelle  il  a'attacbe  à  réfuter  les  objections 
de  ce  confrère. 

Dis    MICRO-OROANISMBS.  OONTBNUS    J>AKS .  LBS    BAUX'  DB    ViCHY.    — 

M.  FYénumt  lit  sur  cô^^jet  un  travail  qui  est  renvoyé  à  Texamen 
d'une  commission  composée  de  MM.  G.  Paul  et  CorniL  • 


4m  LL  FRàmaa  umatiAiM. 


BcvonoMà  »^  L* Académie  prooèd^  à  Vélaettoo  d«  dau  bsmIM 

Pour  la  ppomièr^  planei  0iir  sa  yotwtSi  aHkjorité  90»  M.  Go»  (ii 
Nanqj)  est  éltt  par  90  toIx  Qoatre  7  données  i  M.  WUlomiAi  3 1 
M.  BénAM  et  9  à  M.  Burdol* 

Pattr  la  aeeande  ptaoe^  «w  41  votants,  majorité  91^  les  osjididah 
obiMinent  an  premiop  tonri  M.  Bnrdol  17  voix.  M*  WiUoun  li$ 
M.  Ralmboft  6,  M.  Tossior  3,  M.  Bénard  3« 

Au  second  tour,  sur  43  votants,  minorité  22,  M.  Bnrdol  (de  Vie^ 
zon)  est  élu  par  30  voix  contre  9  données  à  M.Willemin,  2  à  M.  Teis- 
sier  et  1  à  M*  Raimbert. 

Mort.  —  M.  le  Président  annonce  à  T Académie  la  mort  subite  de 
M.  le  D'  Planchon,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier, coirespondant  de  TÂcadémie,  qui  s'était  distingué  par  de 
nombreux  travaux  de  botanique.  Il  était  le  frère  de  M.  PbjichoQ, 
membre  de  l'Académie. 

Db  la.  PR0PHTLÂ.XI9  PUBiiiQUB  DB  LA  SYPHILIS.  —  M.  ^ovmver.  La 
commission  s'est  inspirée  des  observations  qui  ont  été  présentées 
dans  la  dernière  séance  de  TAcadémie,  et  pour  répondre  à  ce  désir 
de  conciliation^  elle  propose  les  nouveaux  articles  suivants  : 

Art.  24,  «^  Assurer  la  rigoureuse  exécution  des  règlements  mili- 
taires, notamment  en  ce  qui  concerne  les  visites  sanitaires,  la  re- 
cherche des.fojers  de  contagion,  l'abandon  de  toute  mesure  disoi-: 
plinaire  à  l'égard  des  soldats  affectés  de  maladies  vénériennes. 

Art  25.  —  S'efforcer  de  combattre  les  progrès  incessants  de  la 
prostitution  clandestine  en  éclairant  les  soldats  sur  les  dangers 
de  cette  prostitution  spéciale  et  réclamer  le  concours  des  autorités 
civiles  pour  l'assainissement  des  foyers  de  contamination,  soit  dans 
dans  les  villes,  soit  autour  des  camps. 

Art.  26.  —  Assurer  aux  soldats  syphilitiques  dont  le  traitement  a 
été  commencé  k  l'hôpital  la  possibilité  de  continoer  h,  leur  corps  et 
BOUS  la  direction  des  médecins  des  régiments  le  traitement  ultérieur 
nécessaire  à  ce  traitement* 

M.  Legoueit  veut  rendre  hommage  aux  efforts  de  la  commissiûo 
pour  concilier  toutes  les  opinion6,'mais  ces  modifications  ne  le  satis- 
font pas.  Il  accepte  Tartlcle  24,  mais  il  ne  peut  accepter  Tartlcle  26. 
M.  Poumier  parle  un  peu  pto  domo  ma.  H  est  certain  qu'il  y  a  son* 
vent  dès  récidives  dans  la  syphilis  ;  mais  il  y  a  des  syphilis  qui  gué* 
rissent  en  un  seul  traitement.  Vous  engagez  ici  le  médecin  qni  va 
recevoir  le  malade  sortant  de  l'hôpital,  cet  article  ferait  de  la  méde- 
cine ofl&f^ielle  et  4e  la  tftédeeiA«  obligatoire. 

M.  fVmmter  relit  raftiolB  24  et  l'artM0  2ttv  L'article  S4  art  mis 
aux  voix  et  adopta. 


I^  RMimi  IDOliOMiVr  T  m 


4i. Li^mm qombat: r^rttda  Ji&.<}0l.!ifftteltt  dii  1  «B^  éolAinuii: 
les  MUUrti  «ir  tei  dw^erHi^^*  »«  O'iart  niaiiiMMPtleriMiii  «M»MtM'' 
fofiMtovanÉ  4«  «w^oaléîvpQw  anqimlkttlft  cotomiMioft  p«D^ 
tant  tenir.  M.  Roohard  a  dit  dans  la  dernière  •éaM#  ^é  cet  ooafj^: 
rettie»  awî^  de  nonilnevx.»ffiiiti8M  éi  ^n^dlas.  a'mai«M  awân 
iBeewéBleBl  Jaitondndf  M6i»talFoto]«ii#It*  aMqutigi*  Oi  }0iw%.ii^ 
nHdi  «mi^.  J'eii'aiifdia Jde  M .  BDdbèffdv  anatobra:  da  VÀaadAMia»  à.. 
M.  Rochard,  médecin  de  la  marine. 

m!  ÉûûMf^a  jMè  nôÈi  hbililliè  ««adémidan/  miisémMia  andan 
directeur  du  corpa  de  la  santé  da  la  nariliai  D  natatt  auami  daagalp 
à  iéhiter  les  ttkâHnir  «or  lèa  dans^în  de  la  aypkiltai  tt  d>  àf  piaa  là'  à 
exoitar  la  «ti^torité  knàtaafae  de  tien  txfariaa  «lâqiiaUi  M  a*«  flm 

M.  Le  Roy  de  Miricourt^  défenda  les  oo&féraacèSy  inaii'iumà 
caase  du  mot  qai  est  trop  emphatique.  Il  fàtif'^ë  le^'lûéitoalâ  ttu 
navire  ou  du  régiment  se  place  au  point  dé  i^è  M'  "père  êa  Ainfllle 
qui  pt>é^efà  êeè  attfttdt»  dM  dflngera  ^n^tla  pattvatit  «éurir»  ^oâii  à 
oe  qur  eal  de  décéléi^  auk  marliia  iea  dafigrèTa  qiiHM  j^vant-  eoiMr^ 
M«  la  Roy  da  Mériaoïirt  a  pn  fttifa  évitera  aeahdmnar,  à  Madagaaaaiy 
UQ village dangetam.    •     '   ■  ^  :-  u  yi     •       >  .< 

IL  La^nMu  i*étoilne  qqe  3tf:Lagoueii>aafi  d^avla  dé  ne  itan  Ikfre, 
il  eit  bon  d^éetatoer  en  pareil  aaa.  Il  n V  <^  ^«^  dinaaiuréaiant'  q«è 
rAaadémla  irteane  aaaoiiattaer  laa  iBainilaff.diéJà  prlaai  paria  jûsiai 
tère. 

M.  Lëgmiêité  Avtipe  ohoaa  ait  di  farmular  an  vao  oonûBa  la  ftdt 
l'Académie  ou  d'appliquer  ce  Vttii<  adpiolstratlvattiaut.^  Il  y  a  aaM 
taiBi  dàngera  à  aurrir  déa  aaprtta  au .  at^at  da  la  a^pUiia;  Il  jr  A  de 
lottgaea  annéatr  on  à  ouvert  la  laaaéa  daJa  Pacolté  aussoNUkii  aloia 
qo'il  y  atait  deailgttrdaâe  aire  tvèa  bien  faitaé  vapréaaaMlit  laa 
léaiona  oanséei  par  la  ayp^^  ^  soMaai  da  là,  laa  aoldata  allaient 
daaa  lëa  aafîMns  dé  flttaa« 

M.  tFàtm»  a  été  médadn  hdflttàlra.  A  oétta  époque,  w  pattiiMdfe 
ha  soldats,  ni)n  pour  avaiv  Aaa  maladiai  vénériMnaa,  mais  peu  no 
pu  laa  déalarer« 

IL  Triiai  prot^oaa  da  auppfimap  l^àitlalè  (6»  at  d'aktégap'Var* 
tUa2S. 

M.  JVbtimter  raUt  l'artiela  8B»  qâi  ast  voté. 

H.  F'oumier  relit  l'article  9S.  M.  Laganast  vlaat  da  dlve  qn*ll  y 
aTÉlt  dés  aaa  da  syphilis  qal  guériasaient  en  an  aèaltrailamaat*  C'est 
possible  y  puisque  M.  Legouest  le  dit,  mais  je  n'en  ai  jamais  Va  an 
seul  oaa.  Il  noua  airiva  aonstanmèut  à  Thépital  fitafiat^Looia  da  voir 
daa  maladas  qui  ont  aoBtraotéJasypiiilîa  pendant  qo^ila  étaient  Irol- 
data,  qni  ont  été  soignés  pendant  qvfilBa  joura,  an  a^,  qui  ont  été 


UtfaoliiJi'èt  4di  -  yienfcettto  MiiÉaltë  ^noilè  ^iripôaf r.dai  (iiotvr#wx.Mt- 
dMlii^  Go:  qa«  ûdat  damandont  ^mpUment^  e'ati  q^'om  paiiM  fi^pli* 
qlievftpx«old«t04etnUteideiit'aèerBEeDqiii'âik.«p^          dap«i»fltuitp  ^ 
qva^teitipt'àyiijApitalv^^''-  -  i  U  ■    f>  ^-K  -«r  ^  iif,  ,{  -i'im^-    <!  J  -  .:.i<'«t  -  -»' 
iiA«>fég4ia«ntf  OQ^A)d*ai(eôli6Bte^ihoiiiflV  inàu>o 
dt«4ai6iits:;  lt>n^-aîtp»s>xLe(pD^iodllro:^lè  piofoiodiiiiB  dd!  jnemre 
Qléxifte  jM/diBiid'lw^pfaamQlMtet^                              .denandM 
qu'on  en  mette.  .•♦îfiîi.f  «  I  -îi  :ii  »  -L  ..i '  ■  .îl  .'•' 

1.  Quand :M.  Fpqri^ikEriff^it  difs-Jip^at^TirsW! W  to^  poQ^. 

^a()î|ik  ji'oat  pMirft64raMép.;.f^'§^  ^  coAtp%ateiit  pM(  levr«8Xr. 

philîs  dès  leur  arrivée  dans  Tannée ,  mais  soni^ptpf^adetemp»  9W^i, 
die. quitter ile9 dr^p^awo  -.  .;    •.;.  ..\  •..,         '  \\     a 

;.iL'ariii9l9  96/e8tfkdopté(  ii  .'..^.••,  .< ..:/,  ..s  ^  .-...;•.  .   ..  •  ■ 
,M*'Fom^ni€r,c<miii]W^:i  ;..  ...  ,  .      ,    ,r  .,..  ■'  •  ,-  . 

.  Ajrk  $7,  -^  Ba  tt^.  jqiiii caqae^  1;^ maiâqe^ U  i^Wt  à  déaizer.i|u*i 
l^rdrd^8)MUin^tcii4€).g«^«^,  pin^.yi^t^.jfté^ic^p^a,  l'éqnij^a^  fftt 
iaifte  axabtl'arri^éieiidAQf  ehaque /port, > afin; d'inter£rei  la:  oonbuiQ)^ 
cation  avec  la  terre  aux  hommes  qui  seraient  cQcitaiiîlkéfl 
,  jLrl..28;  ^  Ueti/abBatuLent.  efseUtld  qqe,  ^tauvf  toutes  leLvilleB 
dsjlittorait  luitammeat  daiis-^les  ^ndâlport»  de-  gtielPFe'.et  de  eomt' 
meoroe,  rti  scrvioè  irégnliJsr'ei.rigaurekixsQit.inatitQéfpolir  la  auinrefl* 
lanoe  et  la  yisite  médicale  des  prostituées  en  vue  de  préyenir  les 
eotitaAiiflftUons  qne/CQntraatoiitjif  firéqtteHODtfDttleS' .tnmna  ^ânsiles 
poFis.darélàoheioa.-dQdébato|ilMm0iit«     s  i  "  •!  i.  <  !  : 

M.  A}cAand.,Le  premier (sctiole  eetretatif là  nae  viaite médleak à 
ftôns  soblriÀ  UQ  éqnipag'cl  toutiss»)eafoi8lq!QUl«t]iv#4aD8niàJion«ea« 
poHj As^ouinL'^  lasilongueft  traasemées^toatrftfûs  :  le^alteoiiaUyes 
dontiiLiteUesijd'appslr^illagQr jet  ido  mouillage  foroe&raient,  si  loo»  j^ranalt 
cet  article  27  à  la  lettre,  à  passer  constamm«klft  440  -  ïûriftMk  -Il  tu^ 
dteitidoqoisp^aî^eBiunû  durd^  milâ«Uiûdeijla  Inuretséeh:  Ce.^ttilsaftit 
mal,i  4)*ept Uiflujev'MUajQefk  et  te itrattameul  deaftUasiqqandieUeaiDtit'étA' 
reconnues  malades.  Il  faudrait  que  les  filles  reconnuet  mfedajlea  ias«] 
aentitiMâtéeé  ifiThôpital  jMqii'êl  0«érl«oi|ndeffamd«iij8  3eôlitt;giflrix. 

Une  autre  difficulté,  c'est  que  les  mesures  prises  dans  lei^vpiAeis 
importants  n*ont  aucun0!)fo0ce^detifi,dssisiltthpetitiesieoftimiuï«e  Mb- 
ttrbainea.ott.led>fiUsâjpea¥«Bise(]:élugiep*-MMji  i  •  -    o'\  .1/ 

L'artklaSTi.eiiti  adopté  «?eû  lia  ttjadiftpàAioai  pDqpaséb  par  jyL  Bo* 

eltfLCd*  il  •    ;  .1.'     t  II    •!   '"  !'>••'     i/    .. 

rLfeiisembLadu:ph>jat;7ùtt9:aii8aiteiaiax^iroiz»  eial^adopté.  '    - 
:U.le  Président,  L-Adadéfxuei  a'a/iiralpasit  a^egnettar  ila  tendpif  qu'elle 
aiCQiifacBéà.ciBitie  iapoclaQteodiAefiflnob.:  C(BUftHsiiaaiMtGMrtaîi|e«iaÉl 
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donner  une  jaste  satisfaction  aux  vœux  forma  lés  par  TAcadMiliie.'  I 

•vaméitfi,  gr«£fiQr:de.lapri8oit  /ienSaMte^Béla^  léBilRitfirarlbal&mmt 
ittaA.broiAfirei|a'ilap«fbliéi-8irce»8tt|iefti:i!:  •  ;  >  !..  :< 

.  '  .EAt;xiHZHâtiAjte..i-r  Mvi4UkvA}Unil^t,i«ârrpfat«eQi)i  4ettatHlM«a 
•  AQkNriBiiiliûii  des  :  âontf^es  [  mitiàrales;^  (un  rapport;  donti  If»  «^ooidwiioos 

sont  adoptées  sansdifeuaaioni.   .  '      (    j  .  >  ^.. .-   «>  > 

.  Lft<6éftnce»€fitTlei!éeii ^MarM» v,       ut.-  • .  i  ",    r.       ' 

.aMUOittOUil  ttt  L'ÉTBANMII, 

JSfeftion  du  Prétidentj  du  CqUège^  rp^al,  des  .médecins^ . 

Sir  Moreli  Afackenzie . 

Le  colleqb  aotal  dbs  medbcins  s  est  réuni,  suivant  la  coutume, 
le  lundi  das  Rameaux,  c'est-à-dire  le  26  mars  dernier,'  en  comité 
extraordinaire  pour  1  élection  de  son  président.  L'asseniblée,  des 
plus  nombreuses,  était  présidée  par  Sir  William  Jbnnbb,  har^,  méde- 
(Un  ordinaire  de  S.  M.  la  reine,  Victoria,  etc.  et  président  depuis 
sept  ans  du  Collège  rpjal  des  piédepins.  AvAnt  de  Quitter  le  fau- 
teuil de  la  présidence,  Sir  \V^lÙam  ^TBNNBR.a  {ironoincé  le  discours 
annuel,  dans  lequel  il  a  éi^uméré  les  âct'es  et  les  travaux  de  la  savante 
compagnie,  rappelé  le  souvenir  des  membres,  morts  [dans  l'année, 
panui  lesquels  nous  signalerons  Soi  Gborob  ^zjrrow,  bar.,  et  le 
D'WiLsoN  Fox.  ' 

Sir  HÊinu  Pitmann  a  rappel^ l^s«  règlements  relatifs  à  la  nomina  • 
tion  d*an  président  et  Ton  s^pnocédé  «Télection,  qui  a  été  vivement 
disputée.  Au  deuxième  tour  de  scrutin,  SirAndrbw  Clark,  bar.,  aété 
élu  p5^r  vO^Mffrages.*  you.çp^cuTjr^nt,  Iq.p'P.pARK?,  ^'çu  72  yoix.^SiR 
Andritw  Clark  fa  éti^*  predkitné/ptésîdëat  ûi  ^OHnédîatemènt'iiistaUë 
pair  le 'dojèti  de  rassemblée'.  l)attsdye  heuretise  improvisation,  le 
nouyei^PItir^sid^ut  a  rum^rci^ 9ea.  Qollègaea  de  l'iioosenr. qu'ils  ire- 
naiefat  de  liai  faire  e4  prbnfiB'deeonsâ^refttoas  se^'êff^rtr  potrf  main- 
tenir et.  défendre  rhqnneur  çt  la.  dj^gnité  du.CcjIIège  i^oyal  des  méde- 

Sm  AirwtBwCLÂtiK  Aura  i'ôfecasîonV  dans  se*  trôavèllés  étimpor- 
tftùtej^ fonctions,. dé  mont2;e;i^  les.f ufd^tès  énvlnèn^s.dôni  il^a.déj^fait 
preuve  dans  maintes  circonstanoeciv  ^^  /  '  *•  .  .  ,;>  .='.'*' 
.  rjl -^aire  .eii.ffMkGitiQnSf^a^fi  «i^.ff/^iBPkeali  qjy  jicrXMUf  ^OPjmtltimdrse 
une  phase  difficile  et'dù'ide  grands  «liangelttetftë'dMS'^'étfàtàtlon 
médIcâ;eTî]ftf9wat4;uftê.Tâfto;i^,^^ 

Son  jMPédécasaaug  S»  W^mAM-jBwiiBi^-avftit  4épl»TéL,fine  grande 
énergie  pour  facint.er  ai»  éjfcHdj^iw  Jirftae^  dik  Cbllègc  royal  et  leur 


'  4S0  iJk  VttàMJ*  IIBDIOALK. 


■  *  -• 


épattgMt  If  8  nonbittHMi  lUffttuIMfqiik'îii  iumMtTM»OAtiré«iiii«i*à 
préiMfe. 

■IMI49  tiM[l«ri  ^  dMM  iMis  Um  «okidwi«  Imsi  ynsx  aoiil  iriiMr 
Berlin  et  les  médecins  angbis  «t  tHettMlidis  «et  '4enMM  mlMt 
MihnÉiit«r«lè«M  ttUbutiM  piarléte  oitiéUe  let  pMféttM  de  Um»- 
leAhè  4«4*è«^Miif  FKft4rtc.  On  ilfùlé  d»  ftirtin  l4B  wiiBitNiM- 
tions  du  D'  Seheuerlen  sur  le  bacille  dû  iNUiMn 

Le  cancer  localisé,  le  cancer  géfténdiiéi  on  «A  pttrl«  (WtoÉtque 
de  cancer.  Les  gens  du  mondf  dwiendent  Tayis  de  tons  les  médeelm 
qu'ils  rencontrent  sorts  «lAtér  dka  ^m^mmut,  sa  nakire,  son  ixûr 
tement  et  surtout  la  marche  et  le  pronostic. 

On  prête  aux  médecins  alleJEnteiMfe  ties  sentiments  de  jalousie  qll 
seraient  biteVi  «tfkûges.  hé  D*  fitôriell  MâettfeVéo^iè  wéfM  l^et  de  la 
haine  de[certains hommes  politiques....  et  de  certains  de  ses  coofr^ 
'allemands.  Quel  esprit  étroit  de  chauvinisme  ^eroianlque  ïettf  fMt  j 
considérer  comme  une  insulte  pour  la  science  allemande  la  uona* 
nation  et  le  séjour  prolongé  nuprès  de  Temperetir  d*UD  médeon 
anglaiél  Jtkis  il  n^j  a  probablement  t&  <^uei  F^cho»  un  peu  \Nif 
t>ntjant  en  paretUe  circonstance,  de  quelques  intéri&ts  lésés  ou  le 
quelque  âmon^-prbpre  froissé.  Mais  la  presse  anglaise  ne  peut  cepèB* 
dant  ciftcher  là  satisifaction  qu^elle  éprouve  en  Tojant  le  Kuccif^ 
son  compalrîote  sir  Morell  MaclLenzie,  <iont  la  conduite  a  éié  foljel 
de  critiques  souvent  erronées,  toujours  passionnées  et  1>ie|i  proba- 
Dlemént  ii\}ùste8.  ti^avenir  seul  pourra  dire  qui  avait  xsdeoni  mOl 
ses  détracteurs  ?  V. . . 


Baïiquit  db  l'internat»  -*  Itt  banquet  annuel  des  internes  en  nUe*   ^ 
'ème  #6fe  h^^iftafu^  ^to  Parle  àurte  tteu  fë  esmieai  t  aviil^  É  M^t  IkmMf « 
4è>e  km  eai— »  du  «md-Hôtei,  beelevecd  <Am  <;a^aciBee. 

Le  mxd^  U  touvcription -est  ^é  h  ^  francs  pour  4e9  enâena  ii 
et  a  lo  francs  ^our  les  internes  en  exercice* 

Ljc  teeetkiet  <èê  «s  <cdt<eaftieti  p^iHi  srre  ¥«i^é  à  l*ue  des  eoesi 
ee  4e«ie  l^a  M^Uaea  à  rieCenee  lé^oedme  de  la  eaUe  4^  .^ÊSéà^i 
médecine. 

LèS  cômmisèaîire»  du  banquet  Mlit:  MM.  ^ogèy,'r.^hit-GeorgeS;^ 
Bottentuit,  me  Castellane,  13  ;  Tillot,  rue  Fontaine*Saint-Georgea> 

LUssiKietiem  «w<cele  dés  Internes  et  eneiee»  àslenee  4ee  kàfÊ^ 
de  ^eris  tiendra  sa  séance  annuelle  sous  la  président  de  IL  le  mel 
eeef  Bralray^  le  etetee^  7  'àVnl,  %  3  h.  m.\1^  ttatn  le  i^sttd  asHpwfttfénl^ tH  | 
l'Assistance  pnbliqae,  sTenue  Victotiav  * 


UQUift  US  UMiBt  4  MMMUM  Mler,  lepMsaMleriMiMe^des 

fcrrHftoenrt  nH^Jif ee  4es  «wiiJblea  île  ie  aSsnstraedoe»  Mu 

JM  nvpnsHWHrirsHf  ;  if  s.  ooimviiiT» 
raniv^  A«  rAnn^unpnmaiiir  dsla  FSesliéUe  médaciBi^  A»Davt 


^    ■*■■■  ■■. 


LA  FRAKCB.  MKnirtT.K. 


WMbi 


0LENNORRHAQiE,   OYSTITEl 

I  lUIcnOlWOÏÇjlfBïùr    *^"^- -    — '  ■ 


KAVA  FOURNIER 


vc-scEs  PLOMBIÈRE  S   osgi 


TniUM*  M  IMia  «l  Mt  •)■«,  «l  UMMÏwiMiii  <ri«  Mb  tltlai 

...  foMfltoa  tfM  Etn  «t  Wni  CoAMntrti  ptwr  aitti à  tomhll: 

i*«»M«*w>iitiiiiiÉ>>Wi»tiyaiata«*^<Mw<w.a*i»«iM»«wib«MMft. 

K  Bihi  £i  PtomU^.  —  ADBBSSBR  LXS  DBM&NDBS  mîlBCTBMXMT  A  t^  C  «e  AMhBÏW' 


feUXmTm-DICKTIF  J*RLETtTJPj|.ULISl 

>tii  .■«■j»»ainK;&a3f.'tt.îtsiaaAi.«».»»i.w— i«M.,»ii.    i^ 


VIN  DE  BUGEAUD 


_390/  iïdiiM  f  oor  iâ  i)éCAiI  A  PlAZS,  Pl^  LoliBoaM,  53,  Rue  Sénmnr. 


PXI.1CJX<^EU3  m»  ^^X.AJKr€S^JU> 


luéei  4flH  l-AiiéHle,  ta  Ciawa»,  te  I^ofanM*.  1 
liiliiMMil»  ,    ••  RaekiUBm*,  «te.,  «le. 
jr.  m  —  mxigar  tofatourm  l»  Sifnwftuw  ot-oontew  ;  i 


I^sni 


Car  aliment,  dont  la  base  est  le  boi^lait,Rir  itMfMi 

pour  In  anfanti  en  bu  âge  :  il  tupglée  à  rinvitStutt'  " 

iBêterntl,  hoilila  le  levnge. 

-  En   outK,   pour  les  adaltes  ConTaleicests  ou  vaUl 

'  cet  aliment  constitue  une  raurrilurc.  è  la  fois  légère  et  tubstantitlk 

'CHIUSTEN  Frèro,  16,  rae du  Parc-Rojal,  PARIS,  ddui  Iwilci  1»; 


GOUDRON  FREYSSINGE 

Celte  liqueur  fist  de  l'eau  de  goudron  concentrée  (formolo  ad(^>lfc 
par  le  nouveau  Codex).  C'est  laseulr  préparation  rationnelle  pour  aÂnâ- 
nisirer  le  goudron  (Bronchites  it  Catarrhes  chronicrues,  Al- 
f  ections  diathéslques.  Affections  cutanées,  Septicémie). 

Mode  d'emploi.  —  Boissons  :  2  cnillurées  par  litre  d'eau.  viB,j 
bîftre,  tisajes,  etc.  — Lotions,  injections  ;  4  cuiHerées  parvcnr 
d'eau.  —  Pulvérisations  :  pur  ou  coupe  de  partie  égale  d'cao. 
LE  FLACON  I  FR.  50.  IDS,  RUE  DE  RtANES,  PARIS,  ET  LES 


.vnirbic'n  snin  de  prescrire  Goudron  Preysslnge.  —  Les  préparaiiaai 
similaires  ayant  une  compnsilion  et  des  propriétés  très-différentet. 


jVÏN  MARIANÏ 

A  la  COCA  du  riEROV 

lUH  eiricaca  des  TONIQUES  et  dea  stlmoIuiM 
Le  RÈPABATEUR  par  EXCELLENCE 
OrganoB  do  la  digo^iUon  et.  do  la  103  Dira  11  on. 
La  TENSEUR  lies  oordos  vogala*. 
Frffctbl'  ■*  QilDtilDi,  dotl  il  D*»  [cil  11  pnrrf^I'i  (rliatinta,  W  ri1 

le  BOI  te  ANTI-AlTBlflQlIBS 

SOI  coût  délicat  l'a  (Bit  adopter  comme  Fi  n  et  driarrt; 
u  rend  alliai,  sous  uni!  foiue  agroable,  lilvctilUutiif. 

BtrmKl»MAniAm,H.g'Htvtimsnn,ttl'iv>tiP>'krm*sl*i 


h 


itaBOn 


PHOIDDŒl) 


DVSPEPSIES.  CACHEXIES.  CONVALESCENCES,  PHTHl 


VIN  DE  BAYARD 

A  LA  PEPTONE  PHOSPHATEE 

ABmant  V&rsIoIoKlqaa  eempist  an  rlD  Tieiiz  de  Ualaga.  d'un  gotlt  Ma  « 

le  VXM  4»  aATAJU>  contient.  \  l'Ëlal  tle  Paptane   pepalqae,  mcltle  de  so_ 

do  viande  de  bœuT  ol  u<  "JY  de  Chlorbj'âro-PboiphBte  de  cbau  par  cullli-rte.  H 

ReconatftDant  éuorgiquo  eipérimenté  par  les  Mèdeciaa  dea  BOpttmax^] 

•  C'est  us  cxHtant  puissant  de  l'acliilté  roDcUomicIle  des  □rs^.ncs  de  la  ndl 

(  Offert  i  rcconomle  sous  U  fonce  ta  plus  assimilable,  Rivnrlsaot  en  cutro,  m 

«  pbosplule  de  chaui,  la  transformation  des  subatancea  azotées  er  "'— '•  "■—'—' 

(SiUliU,  Oubezlas,  Ssrofole,  AUmentettloii  dea  Tlall^nîB  et  &m  1 
l*  VIN  n  BAYARD  ig  mu  1  U  dm  da  m  i  dm  ullltriu  w  xpu- 
Dépit  à  U  Pharmacie,  34,  ras  Saint-Laiare,  Farit,  et  (tant  lonta  l4»  PV,\ 


7?;^^ 


Bni-CDfOinÈKi  Aïoiii.  "—  Tohb  t. 


LA 


SâMioi  7  Avril  1888. 


•«■^fti 


MEDICALE 


BITRSAX7 
tet*ab«u 

4Ulllil 


tet'«b«HM«hM       P»ndiiaBil#lIUUII,l#  JEUDI,  lêlAlBM 


UN  AN 
iSflr. 

COMITÉ  D9  RÉDACTIOll  :        t4n«'o«in»ion,ao*» 


iUMMICT 


■lOHKL  rKTKH 


■|M9ti»tfiiil4«»ohinrsi«li«  PnfnMw  dépatliolofi«  Bédietl*, 

de  1*  Académi*  demédMiiM. 


DAHAtONIHO 


plnd»rA»ftdéiii««d«médMlii«.  Mtinbn 

P.  «CRMR  t.  BOTTKMTUIT  P.  LABADIK-LAMAVI 

^rfMMV  MfM  I.  ift  V^«vl|0,    ABtticD  Intonitt  des  hftpitau  d«  Farte,  If «dMia  dM  MpIlAWk 

Hlmifita  4m  Mpitanx.     Médecin  eontultaat  aux  Baux  do  PlombUv^a* 

ËÊCaÈtAtam  DV  la  RÉDACTIOM  :  A.  CHKVALLKRKAM,  Andw  InteiBtt  dM  kdpitmx. 


M  9ifl  «Miotn*  le  Mâê9thn  k  K,  1%  V  f .  iQTTEHTUIT,  RédÊOtmir  m  ohêT,  1$,  ruê  49  OêtttllÊim      \ 
^mvÊfTmtt»  fmlê  M  #tuft/f  font  énaopoit  et  Mëifêé9,  ^U  y  ê  ilàv. 


PNE  CATILLON 

MSOLUnON contenant  3 parf/M de  viênde 
TOUDRE  :  pro(fuit  ëupérieur,  pur,  Imnérabh 
anill.koafé  égalé  4Agr.  de  viande  auimilable 

DE  PEPTONE  CATILLON 

Idairatrition  très  utile  ta  xmalados  afflalblis. 
>1m  lorcM,  l'appétit  et  les  digestions. 
""tel  0,40  phosphates  par  verre  A  madère. 


POSITION  UNIVFf^r: 


Sui,  4udojt,  éfMU  n  ^oH,  a  foattm 

POUDREd.VIANDE 

Botta  de  MO  gr^  6  tr.  80  ;  1/2  Botte,  31r.50  ;  ZUo,  13  (r. 

POUDRTS  AT.TMBNTAnai 

(VIANOK     et     I.BNT«UL.Ba) 

Alitn^ieê  «•iMjplef ,  amotéet  hudroea¥bmné» 

Boîte  do  600 gr.,  5fr.  gO  ;  1/3 Boîte,  3tr.;  Mlo>  10  te. 

Paria.  boaH  St-liartia,  S  et  tV^ 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  BERTHÊ 

PURE   on   CRÉOSOTÉB 

(Siule  api^uvée  par  CAcadémU  de  médecine  de  Paris) 

thtile  défais  de  morue  de  Berlki,  préparée  à  Vaide  de~  féke  frais^  comme  emtH  effteeee  pd  PhnMe 
I,  préfératle  d  eUe^  parce  qu'elle  n'est  pas  repoussante.  (P*  BOUCHAEDAT.  —  Formolaire.) 
Fi  3  grandes  enUlerées  par  jour.  ^  L^huiie  de  Berth6  eat  fabriquée  par  la  Maison  FRERB^  19,  ru^ 
—  Prix  du  flaeon  :  2  fr.  <<>. 

UPSULES  DE  BERTHÉ  CRÉOSOTÉES 

le  d^hnile  de  Berthé  «réoaotéecontientS  oenUgrammea  1/S  de  eréoaote  et  30  oentf grammea  dThiiila* 
Dose  :  6  à  10  par  jour,  à  partager  entre  lea  diflSrenta  repaa.— Prix  :  2  fr.  60  le  Aae.  de  00  eapa* 


ÉPILEPSIE- HYSTÉRIE- NÉVROSES 

Le  SIROP  de  HENRY  MURE  ^terre,  en  Amérique,  tient  à  U  pureté 


an  BROMURE  DB  POTASSIUM  fdsempr 
\de chlorure  et  d'iodiure)^  expérimenté 
ayee  tant  de  soin  par  les  Médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  dé- 
termina un  nombre  très  considérable 
I  de  guérisons.  Lesiecneilsscientiflqnee 
[les  plaA  autoiisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  prépa- 
[ntion  bromurée  en  France»  en  Angle-  ^ 


chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique du  sel  employé,  ainsi  qu'à 
son  incorporation  dans  un  sirop  aux 
écorces  d  oranges  amères  d'une  qua- 
lité très  supérieure. 

Chaque  msUteréê  de  BtBOP  de  MBNRY 
MURB  oanHeiU  È  prammu  de  èreemre  de 
potassium. 

Fin  BU  WLACOH  l  S  PBASeS 


mJRB,  à  F0Bt^Vlsprit(Oard).-  A..  OilLSiliGMB,  ?k^  4»  1"  4.«ISW 
n    DANS    TOUTES    LES    PHARMOICS 


^oor  les  annonces  s'adresser  à  M.  E.  POULAIN,  rue  des  Ecoles*  10. 


Lé.  FRANCS  UEDICALB, 


mEDICATJON    CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


DTSPEF8IE 
I  ToinUsesi«iits 

DnMs  :  AiIoUcb, 


ELIXIRGREZ 


f .  *  Pk"  «BEI.  H.  ru  U  Stqln.  FUI).  | 


'Dragées  de  Fer  Rabuteaul 


À 


Lauréat  de  F  Institut  de  France.  —  Prix  de  Tkérapmtiqui. 

Lee  étudee  comparstlves  faites  dans  les  HâplUiuc  de  ParU.  aa  ID0« 

inRbnjments  les  plus  précis,  ont  ddmontré  que  les  Dragées  de  Fer  RaliiitMi 

rodénèrent  Ie«   nlobulee  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  jamais  M 

observée  en  employant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  it  G  Dr^géex  ehépiijV-j 

Elixir  de  Fer  Rabuteau.  recommandé  aux  personnes  qi>i  no  peunèiltM 

avaler  les  Draffi^ea  :  Un  verrt  à  ligueur  fnatin  et  soir  au  repat.  \ 

Sii  op  de  Fer  Rabutean.  spécialement  destiné  aux  enfants.  i 

La  médication  martiale  par  te  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationnelle  dt  B 

thérapeutique  ;  iVi  constipation,  ni  rfiarrftec,  assimilalion  complète. 

Le  Irailèmeni  ferrugineux  par  tes  Dragées  de  Rabuteau  est  tréi  fconont^ 
Bxiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  ohes  CUN  ft  C".  tm 

s ^ 


à 


EAU  ARSENICALE  ÉMINEMMENT  RECONSTITUANTE 

fsnts  Béhiles Maladies  âe  In  Paau  et  des  Os 


LA  BOURBOULE 


Rhuma.UsmBs  —  Foies  respiratoires 

ANËMIE  -  DIABÈTE-  FIÈVRES  INTERMinENTES 


1 


35»  Année.  —  Tome  I.  N«  41  Samedi  7  A.vril  1888. 


./^«K^ 


LA  FRANCE  MÉDICALE 


^ 
^ 


CUme  de  *  Thérapentf qa«  :  L^hydrate  d*amyl&iie  comme  hypnotique.  ^ 
Oempto»  rendus  analytiques  des  Soolétéa  earantea  ;  Soditi  de  chU 
rurgie,  séance  du  28  mars  1888.  --  "BitiUogra^tâB,  «»  Kéoi«lO0i««  -«  Hou* 
▼elles.  —  Bulletin  blbliograpliique. 


tm 


REVUS  DE  THÉRAPCUTIOUB 

L'hydrate  d'amylène  comme  hypaotique. 

Depuis  que  Mering  a  fait  connattre  l'hydrate  d'amyléne  comme 
hypnotique,  de  nourelies  recherches  sont  venues  confirmer  les  pre- 
miers résultats  annoncés  par  reipérimentateur.  Le  liquide  désigné 
de  ce  nom  par  Wurtz  est  un  alcool  tertiaire  bouillant  à  105»  et  se 
décomposant  par  la  chaleur  seule  en  amylène  et  en  eau  ;  sa  densité 
est  de  0,81  ;  sa  formule  est  C»H*»0.  Rappelons  que  l'hydrate  d'amy- 
léne  se  dissout  dans  huit  parties  d*eau  et  en  toutes  proportions  dans 
Falcool.  Sa  saveur  rappelle  celle  du  camphre  et  de  la  menthe  poi- 
vrée. Pour  corriger  le  goût  un  peu  désagréable  du  médicament,  on* 
Tassocie  à  Tessence  de  menthe  et  au  sirop  de  mûres  ou  bien  on 
l'administre  sous  forme  de  capsules  de  gélatine.  C'est  ainsi  que  Ta 
employé  G.  Ayellis  à  la  clinique  de  Riegel  ;  lorsqu'il  existe  quelque 
contre-indication  à  l'usage  interne,  on  peut  l'employer  sous  forme 
de  layement  en  lui  associant  la  gomme  arabique  comme  excipient. 
L'hydrate  d'amylène,  à  la  dose  de  1  à  4  gr.  chez  l'adulte,  provoque 
au  bout  de  quelques  minutes  un  sommeil  assez  durable.  Mais  comme 
l'avait  déjà  montré  Mering,  Taction  hypnotique  est  plus  faible  que 
pour  le  chloral  et  plus  forte  que  pourlaparaldéhyde.  Les  sujets  qui 
sont  déjà  habitués  aux  narcotiques  ont  besoin  d'une  dose  assez  forte 
(4  gr.).  Le  sommeil,  qui  n'est  précédé  d'aucune  période  d'excitation, 
est  plus  ou  moins  profond  suivant  les  doses,  mais  il  est  toujours 
facile  de  réveiller  les  malades.  Au  réveil,  ceux-ci  ne  témoignent 
d'aucun  mal  de  têtu  ni  d'abattement  ;   enfin  le  médicament  n'affecte 
en  aucune  façon  la  respiration  et  la  circulation,  qui  restent  normales. 
Les  observations  sont  trop  peu  nombreuses  encore  pour  savoir  si 
remploi  répété  de  ce  corps  amène  l'accoutumance,  mais  G.  Avellis 
déclare  n'avoir  jamais  été  obligé  d'augmenter  les  doses  après  un 
certain  temps.  Il  a  employé  l'hydrate  d' amylène  dans  diverses  mala- 
dies de  l'estomac,  du  système  nerveux,  de  l'appareil   circulatoire, 
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dans  Tictère,  la  colique  hépatique,  le  diabète,  la  tuberculose,  la 
bronchite,  etc.  La  toux  des  phthisiques  éprouverait  une  diminution 
notable,  enûn  ce  médicament  exercerait  une  action  favorable  daus 
rictère  et  surtout  dans  les  démangeaisons  qui  raccompagnent.  L'au- 
teur ne  connaît  aucune  contre-indication  à  son  usage,  mais  dans 
les  maladies  douloureuses  de  Testomac  et  du  pharynx,  il  est  mieux 
d'employer  les  lavements;  il  recommande  en  outre  pour  l'usage 
interne  de  ne  mélanger  le  sirop  de  mûres  qu'au  moment  de  remploi, 
à  cause  d'une  sorte  de  précipitation  qui  se  produit  par  le  mélange 
des  deux  substances. 

Le  D'  Franz  Gurtler,  de  Kœnigsberg,  a  employé  ie  même  médica- 
ment dans  un  grand  nombre  de  cas  ;  les  doses  moyennes  pour  les 
adultes  étaient  de  3  gr.  50,  mais  certains  sujets  exigent  des  doses 
plus  élevées  et  un  alcoolique  absorbait  7  gr,  sans  aucun  inconvénient. 
Chez  les  enfants,  des  doses  de  0,2  à  0,6,  suivant  Page,  suffisaient 
pour  produire  un  sommeil  calme  et  prolongé.  L'auteur  n'a  constaté 
que  dans  quelques  cas  seulement  de  la  céphalalgie  et  du  vertige  au 
réveil,  jamais  il  n'a  observé  de  vomissements.  Les  maladies  dans 
lesquelles  l'insomnie  réclamait  l'usage  du  médicament  étaient  l'al- 
coolisme chronique,  le  morphinisme,  la  tuberculose,  l'épilepsîe,  la 
cystite,  le  catarrhe  chronique  de  l'estomac,  le  tabès  dorsalis  et  la 
chlorose;  le  résultat  était  variable  dans  la  toux;  enfin  pour  l'ulcère 
et  les  cancers  stomacaux,  la  pérityphlite,le  rhumatisme  musculaire, 
l'hydrate  d'amylène  fut  associé  à  la  morphine.  Gurtler  recommande 
chaudement  ce  médicament  dans  la  pratique  et  le  préfère  aa  chloral 
sur  lequel  il  offrirait,  suivant  lui,  l'avantage  de  ne  pas  agir  d'une 
façon  défavorable  sur  le  cœur. 

Le  D'Dietz,  assistant  à  la  clinique  des;maladies  mentales  à  Leipzig 
Deutsche  Med.  Zeit,  1*'  mars  1888),  a  employé  avec  avantage  l'hy- 
drate d'amylène  ;  cependant  il  paraît  avoir  observé  plus  souvent  la 
céphalalgie  et  les  troubles  variés  résultant  de  son  emploi.  Mais 
comme  les  malades  se  plaignaient  de  la  saveur  désagréable  du  mé- 
dicament, on  fut  obligé  d'ajouter  aux  potions  une  quantité  plus 
grande  de  sirop,  d'autant  plus  que  les  doses  employées  doivent  être 
plus  élevées  chez  les  aliénés  que  chez  les  malades  ordinaires.  Ce 
fait  a  été  l'occasion  d'une  intoxication  par  Thydrate  d'amylène  chez 
quatre  sujets,  dont  voici  la  cause.  Ce  médicament  se  mélange  diffi- 
cilement au  sirop  et  revient  bientôt  à  la  surface  malgré  l'agitation, 
et,  dans  une  circonstance,  on  négligea  la  précaution  à  prendre  im- 
médiatement avant  l'administration  du  remède  qui  fut  ainsi  pris  en 
trop  grande  quantité.  Les  malades  avaient  goûté  un  sommeil  calme 
et  profond  lorsque  le  matin  ils  ne  purent  être  réveillés  et  se  trou- 
vèrent absolument  paralysés.  La  sensibilité  tactile  et  douloureuse, 


LA  FRANCE  MEDICALE.  483 

les  réflexes  étaient  totalement  supprimés,  le  réflexe  de  la  cornée 
n'existait  pins,  les  papilles  dilatées  ne  réagissaient  que  lentement  à 
la  lumière,  les  lèvres  suivaient  mécaniquement  Texpiration,  la  res- 
piration était  ralentie,  profonde,  parfois  superflcielle  et  irrégulière, 
le  pouls  était  petit,  lent,  battait  56  à  60  par  minute,  enfin  la  tempé- 
rature était  abaissée  dans  deux  cas  jusqu'à  35^.  Chez  une  malade, 
on  fut  obligé  d*avoir  recours  à  la  respiration  artificielle,  mais  sous 
Finfluence  d'excitations  diverses,  les  malades  ne  tardèrent  pas  à  se 
réveiller  après  avoir  manifesté  des  troubles  plus  ou  moins  accusés 
dans  les  idées,  de  Tincoordination  dans  les  mouvements  et  reprirent 
peu  à  peu  leur  état  habituel.  Dietz  compare  les  effets  toxiques  pro- 
duits par  l'agent  employé  à  celui  que  provoque  l'alcool.  Mering 
avait  déjà  observé  sur  les  animaux  en  expérience  que  les  hautes 
doses  affectent  le  cerveau,  la  moelle,  et  le  bulbe,  et  que  le  principal 
danger  menace  la  fonction  respiratoire.  On  peut  ajouter  d'après  les 
observations  de  Dietz  que  l'activité  cardiaque  est  intéressée  égale- 
ment, quoique  à  un  degré  moindre  qu'avec  le  chloral.  Il  sera  donc 
prudent,  lorsqu'on  voudra  faire  usage  du  médicament^  de  ne  le  pres- 
crire que  pour  une  seule  fois  lorsqu'on  le  formule  en  potion  ;  mais 
l'emploi  de  capsules  supprimera  les  inconvénients  qui  résultent  du 
mélange  de  substances  peu  solubles  possédant  des  densités  diffé- 
rentes, L.  JUMON. 


SOCIÉTÉ  DC  CHIRUROIE 

Séance  du  2!è  mars  1888^  (Suite).  —  Présidence  de  M.  Poàaillon. 

RÉTRACTION  DB  l'aponbvrosb  palmairb.  —  M.  Champiùnnîère 
croit  que  la  récidive  surviendra  chez  le  malade  opéré  par  M.  Terril- 
Ion  d'une  rétraction  de  l'aponévrose  palmaire,  quoique  M.  Terrillon 
ait  enlevé  tout  le  tissu  rétractile,  et  quoiqu'il  se  propose  de  faire 
porter  un  appareil  à  traction  élastique. 

M.  Terrier  est  de  l'avis  de  M.  Championnière. 

F^STTTLB  DU   SINUS  KAXILLAIRB.    —  PRÉSENTATION   DU    MALADB.    — 

M.  Quenu  présente  une  malade  qui  portait  une  fistule  résultant  de 
l'opération  d'une  hjdropisie  du  sinus  maxillaire.  Cette  fistule  ne 
s^était  pas  oblitérée,  quoique  cinq  mois  se  fussent  écoulés  depuis  la 
première  opération.  Il  ne  coulait  rien.  Il  a  oblitéré  eu  superposant 
deux  lambeaux  empruntés  à  la  muqueuse  gingivale  et  à  la  mu- 
queuse buccale. 

M.  Berger  croit  qu'il  s'agissait  d'un  kyste  dentaire. 

M.  Quenu  répond  que  la  malade  a,  après  l'opération  de  l'hjdro- 
pisie»  senti  l'air  passer  de  sa  narine  dans  sa  cavité. 


484  LA  FRAJ7GE  BCEDICALB 


M«  Berger  croit  que  roblitération  serait  survenue  toute  seule^  et 
que,  dans  les  suppurations  de  cette  région,  il  faut  maintenir  l'oriilce 
ouvert  plutôt  que  favoriser  son  occlusion. 

M.  Terrisr.  Il  faut  distinguer  les  abcès  des  hydropmes,  M.  Berger 
raisonne  sur  les  abcès,  M.  Quenu  sur  les  hjdropisies.  M.  Quenn  se 
fonde  sur  le  passage  de  Tair  dans  la  cavité  pour  dire  qu'il  s'agissait 
d'une  hydropisie.  Je  ne  m'explique  pas  bien  une  hjdropisie  do  sinus 
si  ce  sinus  communique  encore  avec  la  narine  ;  il  a  dû  faire  une  per- 
fpration  en  opérant  sa  malade  et  établir  ainsi  une  communioation 
avec  la  narine. 

Grbfps  ipmBRMiQUB.  —  M.  Monod  présente  un  malade  auquel  il  a 
fait  une  greffe  épidermique  par  l'application  de  bandelettes  d'épi- 
derme  sur  la  surfaoe  saignante  de  bourgeons  très  fortement  raclés. 

Séance  du  4  avril  1888,  —  Présidence  de  M,  Polaillon. 

PrsTULB  ntr  sinus  maxillairb.  —  M.  Dèsprés  rappelle  que  Demar- 
quay  a  fait  à  un  malade  une  opération  analogue  à  celle  de 
M.  Quenu.  L'opération  réussit  bien,  mais  il  y  eut,  à  la  suite,  réten- 
tion de  liquides  dans  le  sinus  qui  détermina  de  Tozène,  pour  lequel 
je  dus  faire  une  nouvelle  perforation  du  sinus,  et  je  mis  dans  rori- 
fioe  un  petit  stylet  d'argent  destiné  à  maintenir  ouvert  le  trajet. 

Il  y  a  onse  ans  que  le  malade  est  opéré  et  porte  toujours  son  appa- 
reil, grâce  auquel  il  peut  faire  des  lavages,  et  l'ozène  n'a  pins 
reparu. 

M.  Quenu,  Il  s^agit  de  faits  différents  dans  mon  cas  et  dans  celai 
de  M.  Després.  Dans  mon  cas  il  s'agit  du  trajet  qui  ne  pouvait  se 
fermer  et  qui  ne  laissait  passer  aucun  liquide. 

M*  Després  demande  que  le  malade  soit  revu  dans  un  an. 

PliAiB  DU  lAETNz  (?).  MoRT  RAPiDB,  par  M.  Du  CaxaU  — Rapport. 
M»  CkawoeU  Homme  de  35  ans,  éprouve  une  vive  douleur  dans  la 
gorge  au  milieu  de  la  nuit  et  un  accès  de  suffocation. 

Il  entre  le  lendemain  à  Tliôpital.  Il  â  une  douleuï*  vive  au  cou.  Il 
parle  à  voix  basse.  Les  troubles  de  la  respiration  sont  modérés  et  ne 
paraissent  pas  indiquer  une  trachéotomie.  Il  meurt  dans  la  journée, 
dou&e  heures  après  le  début  des  accidents. 

À.  l'autopsie  on  trouve  sur  le  larynx,  au-dessous  de  la  bande 
vocale  inférieure,  une  petite  plaie  longitudinale  à  fond  rouge  non 
ulcéré.  Au-dessus,  il  y  a  un  œdème  considérable. 

On  ne  connaît  pas  la  cause  de  cette  plaie  ;  M.  Du  Cazal  soupçonne 
un  petit  éclat  de  verre  avalé  inconsciemment  par  le  malade. 

La  trachéotomie  aurait  peut-être  sauvé  le  malade,  mais  l'indica- 
tion ne  s'est  pas  présentée. 

Le  rapporteur  ne  s'explique  pas  du  tout  l'existence  de  cette  plaie, 
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n  ne  pense  pas,  comme  l'aQienr,  que  oe  soit  dû  à  un  éclat  de 
▼erre.  Il  pense  qne  la  mort  est  due  à  l'œdème  de  la  glotte  et  non  à 
nn  acte  réflexe,  comme  le  pense  Tautear. 

Db  L*INTBRTBKTIOIf  0HIRt7ROICÂLS  DÂITS  LfiS  PLAIB8  DB  VmnWIÏSf.  — 

M*  Berger  rappelle  qne  Tindication  d*une  interyention  immédiate 
découlait  de  l'irrnption  des  matières  fécales  et  da  sang  dans  la  cavité 
abdominale. 

M.  Beclas  a  montré  par  des  expériences  et  des  faits  qne  Toblité- 
ration  de  Tintestin  pouvait  être  spontanée  et  faite  par  nn  boaehoin 
mnqnenx. 

Voici  un  fait  venant  confirmer  les  résultats  expérimentaux  de 
M.  Reclus  : 

Femme  de  45  ans,  entrée  dans  le  collapsus  avec  des  hoquets  et 
des  Yomituritions,  portant  en  haut  et  à  gauche  de  Tombilic  une  plaie 
triangulaire  de  2  centimètres,  ne  laissant  rien  passer.  Cette  plaie 
avait  été  faite  douze  heures  auparavant. 

Ventre  ballonné  et  douloureux,  ce  qui  démontrait,  avec  la  pUeur 
et  le  collapsus,  qu'il  j  avait  une  hémorrhagie  considérable,  laparo- 
tomie immédiate.  Après  Fincision,  un  flot  de  sang  noir  sortit.  Il  s*en 
écoula  un  litre  et  demi  venant  d'une  plaie  située  à  Tunion  du  mé- 
sentère avec  le  mésocAlon,  sur  laquelle  nous  fîmes  deux  ligatures. 
Nous  examinâmes  le  reste  du  ventre.  Nous  trouvâmes  sur  le  duodé- 
num deux  orifices  de  2  millimètres  environ  qui  n'avaient  donné  lieu 
à  l'issue  d'aucun  gaz  ni  de  matière,  quoique  la  plaie  efit  été  produite 
pendant  la  digestion  et  que  l'intestin  fût  distendu. 

Ces  plaies  étaient  devenues  circulaires  et  on  voyait  la  muqueuse 
en  oblitérant  complètement  l'ouverture  ;  elles  forent  suturées,  il  y 
arait  encore  deux  orifices  sur  le  mésentère. 

Il  y  avait  derrière  ce  mésentère  un  thrombus  veineux  et  un  thromt^ 
bus  chyleux. 

Sature  de  la  paroi. 

La  malade  mourut  le  soir  dans  le  collapsus  dont  elle  ne  s'était  pas 
relevée. 

A  l'autopsie^  le  ventre  ne  contenait  plus  de  sang. 

Il  existait  encore  une  plaie  de  la  région  pyloriqde  de  l'estomao 
de  1  cent,  de  diamètre  et  sur  la  face  antérieure  ;  sur  la  face  posté- 
rieare  il  en  existait  une  autre. 

Lies  plaies  que  nous  avions  oblitérées  avaient  été  produites  après 
celles  de  l'estomac  qui  se  trouvait  abaissé  au  moment  où  le  coup  de 
couteau  avait  été  donné,  et  qui  était  évidemment  remonté  après. 

lies  plaies  de  l'estomac  étaient  oblitérées  et  l'oblitération  s'était 
faite  par  le  défaut  de  parallélisme  entre  les  diiférentes  tuniques 
Btomacales. 
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Ce  fait  montre  que  des  adhérences  pourraient  se  produire  avant 
qu'une  quantité  notable  de  matières  ou  de  gaz  puisse  sortir  et  tom- 
ber dans  la  cavité  péritonéale. 

Il  ne  prouve  rien  contre  Tintervention  chirurgicale  dans  les  plaies 
de  Tabdomen. 
Il  est  comparable  aux  faits  de  plaies  par  balles  de  revolver. 
J'insisterai  sur  le  mécanisme  de  Tocclusion  spontanée.  Du  côté 
de  l'intestin ,  elle  est  due  à  un  bouchon  muqueux,  du  côté  de  l'esto- 
mac, au  défaut  de  parallélisme. 

J'en  conclus  que,  dans  les  plaies  par  instruments  tranchants  et 
piquants,  l'occlusion  spontanée  peut  se  produire  et  que  cette  oc- 
clusion temporaire  peut  empêcher  l'issue  des  matières  et  par  suite 
la  péritonite. 

Ce  qui  permet  de  maintenir  les  conclusions  que  j'énonçais  ici,  à 
savoir  qu'il  ne  fallait  intervenir  que  s'il  existait  quelque  symptôme 
anormal  indiquant  l'intervention. 

M.  Terrier,  Les  faits  annoncés  par  M.  Berger  sont  connus  depuis 
longtemps.  Dans  son  cas,  l'intervention  s'est  produite  douze  heures 
après,  sur  une  femme  demi-morte  chez  laquelle  les  contractions  de 
l'intestin  n'ont  pas  pu  se  produire  et  chasser  des  gaz  et  des  matières. 
Dans  les  plaies  par  arme  à  feu,  ce  serait  encore  pis,  puisqu'il  j  a 
une  perte  de  substance. 

Quand  on  a  une  plaie  de  l'abdomen,  dès  qu'il  j  a  des  phénomènes 
anormaux,  je  crois  qu'il  faut  intervenir. 

M.  Chauvel.  L'arrêt  de  l'hémorrhagie  est  dû  à  la  compression,  kn 
demeurant,  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  comparer  les  plaies  par  arme 
à  feu  et  les  coupures  où  il  n'y  a  pas  perte  de  substance. 

M.  Reclus.  On  avait  mis  en  doute  la  possibilité  de  l'oblitération 
par  le  bo>uchon  muqueux.  Les  anciens  physiologistes  l'avaient  mon- 
tré et  mes  expériences  l'ont  prouvé  de  nouveau.  Cela  s'observe  après 
les  coupures  et  après  les  plaies  par  balles  de  petit  calibre;  cepen- 
dant ce  bouchon  muqueux  empêche  jusqu'à  un  certain  point  l'occlu- 
sion rapide  qui  se  produit  surtout  par  des  adhérences. 

La  distinction  entre  les  plaies  par  balles  et  les  coupures  n'existe 
pas  pour  les  petits  projectiles. 

L'occlusion  de  la  plaie  se  fait  tellement  bien  et  si  vite  qu'il  est 
difficile  de  trouver  après  quinze  jours,  sur  le  chien,  une  cicatrice  de 
l'intestin,  car  les  adhérences  avec  le  péritoine  pariétal  se  rompent 
vite. 

M.  Terrier  a  dit  que  les  contractions  de  l'intestin  n'avaient  pas  pu 
se  produire  et  chasser  les  matières  intestinales  ;  c'est  pour  cela  qu'on 
n'avait  pas  observé  de  matière  dans  le  péritoine. 

Or,  Socin  voulait  communiquer  l'observation  d'un  Bavarois  qui 
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avait  reçu  un  coup  de  feu  dans  la  région  de  Testomac;  on  n^avait  paa 
soupçonné  de  lésion  et  il  avait  mangé  très  abondamment-  pendant 
plusieurs  jours  après  sa  blessure  ;  il  avait  guéri  très  bien.  Cinq  mois 
après,  il  mourut  d'une  maladie  accidentelle;  à  l'autopsie  on  trouve  la 
balle  dans  la  colonne  vertébrale  et  deux  cicatrices  sur  les  deux  faces 
de  Testomac  montrant  que  cet  organe  avait  été  traversé. 

J'ai  vu  cette  année  deux  malades  ayant  reçus  des  coups  de  cou- 
teau dans  Testomac;  ils  avaient  vomi  le  sang  en  abondance,  ce  qui 
prouvait  la  réalité  d'une  perforation  de  Testomac.  Sous  l'influence  de 
la  compression  et  de  l'opium  empêchant  les  contractions  des  vis- 
cères abdominaux,  ils  ont  parfaitement  guéri. 

Ces  observations  pourraient  être  très  multipliées,  et  je  crois  que  la 
guérison  peut  être  obtenue  plus  facilement  qu'avec  l'intervention. 

M.  Terrier.  On  peut  faire  un  traitement  rationnel  des  plaies  de 
l'estomac  parce  qu'on  peut  empêcher  les  matières  de  circuler  dans 
l'estomac;  on  ne  peut  le  faire  pour  l'intestin. 

Dans  les  plaies  intestinales,  le  bouchon  muqueux  est  septique  et 
peut  donner  une  péritonite. 

La  compression  ne  peut  empêcher  ni  les  contractions  intestinales, 
ni  rhémorrhagie. 

M.  Championnière.  En  présence  d'une  plaie  de  la  région  abdo- 
minale, si  nous  n'intervenons  pas,  c'est  qlie  le  malade  se  porte  bien 
et  que  nous  ne  savons  pas  s'il  j  a  une  plaie  intestinale.  Les  chances 
qu'il  a  contre  lui  du  fait  de  la  laparotomie  sont  plus  faibles  que 
celles  qu'il  a  du  fait  des  plaies  intestinades.  Donc  il  vaudrait  mieux 
intervenir  que  s'abstenir. 

M.  Reclus.  Pratiquement,  M.  Championnière  peut  être  sûr  qu'une 
plaie  pénétrante  de  l'abdomen  est  une  plaie  de  l'intestin,  puisque, 
dans  les  expériences,  97  fois  sur  100,  une  plaie  pénétrante  est  une 
plaie  d'intestin.  Quand  on  intervient  dans  ces  cas,  il  faut  manipuler 
l'intestin  pour  en  découvrir  les  lésions,  ce  n'est  plus  une  simple  lapa- 
rotomie, et  on  ne  peut  comparer  la  laparotomie  exploratrice,  qui  est 
bénigne,  à  une  opération  où  on  est  obligé  de  visiter  tout  l'intestin. 

Dans  la^  pratique,  nous  sommes  tous  d'accord.  Quand  il  survient 
un  accident  tout  le  monde  intervient,  et  ce  n'est  pas  seulement 
M.  Championnière  ou  M.  Terrier. 

M.  Trélat.  Théoriquement,  le  malade  de  M.  Berger  devait  être 
laparotomisé. 

Cette  discussion  ne  ressemble  en  rien  à  celle  que  nous  avons  sou- 
tenue il  y  a  un  an  et  demi.  Aujourd'hui,  nous  sommes  tous  d'accord. 

Personne  ne  voudrait  pas  ne  pas  lier  un  vaisseau  qui  verserait  du 
sang  dans  l'abdomen. 
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Personne  ne  voudrait  pas  ne  pas  intervenir  en  présenoe  d'one 
menace. 

J'ai  de  la  tendance  à  devenir  de  plus  en  plus  interventionniste. 

n  vaut  mieux  faire  une  laparotomie  exploratrice  que  s'abstenir. 

Il  faut  noter  toutes  les  observations  qui  nous  passent  sous  les 
jeux  et  en  tirer  les  condnsions. 

Toutes  celles  que  je  connais  sont  en  faveur  de  Tinterventioa. 

P.  B^Y. 


BIBLIOORAPHIK 

Transactions  ov  thb  patholo<}ioal  bocort  ov  lonbon,  trente«l»ii- 
tième  volume.  London,  1887. 

Le  recueil  de  la  Société  pathologique  de  Londres  no  le  oèds  pu 
en  importance  à  celui  de  la  Société  médico-chirurgicale  et  renferme 
de  nombreuses  observations  cliniques  et  anatomo-pathologiques  pré- 
cieuses  aussi  par  les  nombreuses  planches  extrêmement  soignées  qui 
les  accompagnent. 

Dans  son  adress,  le  Président,  sir  James  Paget,  insiste  snrtost 
sur  Tesprit  scientifique  qui  doit  présider  à  l'étude  de  la  clinique  et 
de  Tanatomie  pathologique,  car  c'est  surtout  par  lui  que  la  pratique 
peut  conduire  aux  découvertes  scientifiques.  On  a  bien  souvent 
opposé  la  pratique  et  la  science  comme  deux  choses  ne  pouvant  a*ao- 
corder  et  devant  être  séparées.  C'est  là  une  erreur»  et  la  scieaee 
abonde  en  exemples  qui  montrent  la  nécessité  et  les  avantages  de 
leur  association.  Or,  pour  tirer  une  découverte  d'un  fait  constaté  pir 
la  pratique,  il  faut  d'abord  être  doué  d'un  esprit  scientifique.  Celle-d 
fournit  d'ailleurs  de  nombreuses  occasions  pour  l'investigatioa  scien- 
tifique et  beaucoup  de  faits  qui  sont  encore  du  domaine  de  rempi- 
risme  recevront  plus  tard  une  explication  rationnelle.  H  en  est  ainsi, 
par  exemple,  des  médicaments  dits  spécifiques,  de  la  quinine,  de 
l'io^ure  de  potassium,  du  mercure,  du  bromure  de  potassium  daju 
Tépilepsie.  Il  en  a  été  ainsi  de  certaines  connexions  pathologiques, 
de  l'hydropisie  coïncidant  avec  certaines  lésions  rénales.  Les  ques- 
tions obscures  s'élucident  par  un  travail  minutieux  et  par  suite  da 
perfectionnement  des  méthodes.  L'examen  microscopique  ne  doit 
pas  seulement  montrer  les  altérations  de  tissus  comme  un  herbier 
montre  des  formes  qui  ne  disent  rien  de  la  vie  des  plantes  qu'il  reiH 
ferme,  mais  devra  s'efforcer  de  nous  montrer  les  processus  de  la  vie 
intra-*oellulaire.  Il  faut  donc  trouver  des  méthodes  spéciales  pour 
l'étude  des  tissus  vivants  afin  de  pouvoir  découvrir  des  différences 
de  structure  indiquées  par  les  différences  de  propriétés  ou  de  fonc» 
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tioiu,  là  mâme  où  Tezamen  microscopiqae  actuel  montre  un  ti«sa 
ankysté. 

La  première  partie  da  recueil  comprend  toutei  les  obseryationa 
qui  se  rattachent  aux  maladies  du  système  nerveux.  Quelques-unes 
osttraitàdes  tumeurs  développées  dans  les  méninges*  C'est  ainsi 
que  M.  Hyla  Grenes  rapporte  un  exemple  d'endothéliome  de  la 
dare  mère,  observé  chez  une  femme  de  soixante  ans.  Pendant  les 
derniers  mois  de  sa  vie,  la  malade  souffrit  de  douleurs  persistantes 
dans  la  région  pariétale,  eut  des  attaques  épileptiformes  limitées  au 
côté  gauche  qui  devint  ensuite  paraljsé.  JL'autopsie  montra  une 
tomeur  située  dans  Técoree  cérébrale  au  niveau  du  sillon  de  Bo- 
lando.  Cette  tumeur,  composée  de  cellules  endothéliales  disposées 
sous  forme  da  travées  et  en  amas  globulaires,  répondait  par  sa  atruo* 
tore  à  Tendothéliome  décrit  par  Ziegler.  M.  J.  Price  déerit  une 
espèce  rare  de  tumeur,  un  cbolestéatome  (tumeur  formée  de  aristaux 
de  cholestéome)  ayant  pris  naissance  à  la  base  du  cr&ne;  enfin  nous 
signalons  un  mémoire  de  MM.  Goupland  et  Pasteur  sur  des  saroomei 
diffus  de  la  pie-mère  spinale  et  une  observation  de  sarcome  adénoïde 
de  la  glande  pinéale,  par  M.  J.  Coats. 

M*  Hadden  a  eu  Toccasion  d'étudier  plusieurs  cas  de  paralysie 
alcoolique  ;  il  a  toujours  observé  Tintégrité  de  la  moelle,  mais  seules 
ment  des  lésions  des  neris  périphériques,  consistant  en  une  destruc* 
tien  granuleuse  de  la  myéline  et  la  disparition  du  cyliudre-*axe<  Enfin 
les  fibres  musculaires  des  muscles  paralysés  étaient  atrophiées  en 
partie,  tandis  que  le  tissus  conjonctif  offrait  des  lésions  proliféra^ 
tives,  les  noyaux  étaient  augmentés  de  volume.  Su  somme,  il  s*agiA 
ici  d'une  névrite  qui  débute  par  les  extrémités  nerveuses  pour  re« 
monter  aux  gros  troncs.  La  maladie  était  toujours  associée  à  la  tu«^ 
bercolose.  M.Sydney  Coupland  a  décrit  des  altérations  dans  les  nerfs 
périphériques  chesi  une  femme  atteinte  de  gangrène  symétrique  des 
extrémités  (maladie  de  Raynaud).  Les  tubes  nerveux  étaient  atteints 
surtout  dans  leur  myéline,  ils  étaient  atrophiés,  tandis  que  le  tissa 
•Ofljoxictif  était  hyperplasié.  L*auteur  croit  à  une  relation  entre  la 
gangrène  des  extrémités  et  les  lésions  nerveuses,  et  son  observation 
tend  h  faire  de  la  maladie  de  Raynaud  une  névrose. 

Le  cas  observé  par  M.  Payne  de  fibromes  multiples  de  la  pean 
Hait  remarquable  par  le  nombre  de  ces  tumeurs  d'un  volume  très 
variable  de  celui  d'une  tôte  d'épingle  &  celui  d'une  noisette.  Elles 
étaient  molles,  mobiles,  sessiles  ou  pédiculées  ;  elles  siégeaient  prin-* 
npalement  à  la  face,  aux  épaules,  à  la  partie  supérieure  des  bras, 
luelques-unes  sur  le  cou,  à  la  poitrine  et  sur  la  paume  des  mains  el 
a  plante  des  pieds.  La  peau  était  à  peu  près  normale  et  ne  pi^sen* 
mt  qa*iin  léger  amincissement  et  une  pigmentation  à  leur  niveau^ 
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Ces  tumeurs  n^avaient  aucune  connexion  avec  les  glandes  sébacées; 
enfin  elles  persistèrent  sauf  variations  toute  la  vie  de  la  malade,  jus- 
qu'à la  mort  qui  fut  amenée  par  une  attaque  de  diarrhée  choléh- 
forme.  L*aisselle  était  le  siège  d'une  tumeur  qu'on  reconnut  à  Faa- 
topsie  être  constituée  par  un  névrome  flcxiforme.  La  structure  de 
ce  dernier  était  semblable  à  celle  des  fibromes  cutanés  on  molluscum 
fibreux,  formés  de  tissus  fibreux  et  de  noyaux.  Aussi  les  deux  espè- 
ces de  tumeurs  qui  ne  diffèrent  que  par  leur  siège  sont-elles  con- 
nexes; c'est  un  point  qui  a  d'abord  été  reconnu  par  Recklinghaasen; 
le  périnèvre  et  ses  expansions  interfasciculaires  sont  Torigine  de  ces 
productions. 

La  chute  des  dents  chez  les  ataxiques  a  été  observée  par  M.  Ri- 
chardière,  M.  Lewis  et  d'autres  auteurs.  M.  Haie  White  cite  une 
observation  qui  confirme  les  particularités  déjà  observées,  c'esWt- 
dire  la  chute  des  dents  saines  en  apparence,  qui  a  lieu  sans  être  pré- 
cédée d'aucun  phénomène  anormal  ;  dans  ce  cas  il  s'agissait  de  It 
dent  de  sagesse. 

Les  maladies  des  organes  respiratoires  n'occupent  qu'une  place 
restreinte  dans  le  volume  ;  on  lira  quelques  observations  intéres- 
santes sur  la  laryngite  hyperplasique  syphilitique,  sur  l'épithéliome 
du  larynx,  sur  les  nodules  fibreux  des  poumons  (Hadden),  affection 
que  Ziegler  a  décrite  sons  le  nom  de  cirrhose  nodulaire  du  poumon. 

De  nombreuses  observations  ont  trait  aux  anévrysmes  da  cœur,  de 
la  cloison  interauriculaire,  du  sinus  de  Valsalva,  de  la  valvule  mitrale 
et  de  l'aorte  :  M.  W.  Pasteur  rapporte  un  cas  intéressant  de  sypbi- 
Idme  diffus  du  cœur,  mais  l'observation  est  purement  anatomo-pa- 
thologique,  car  on  ne  constata  Ja  lésion  qu'à  Tautopsie  d'une  femme 
qui  mourut  subitement.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  d'une  obser- 
vation de  M.  Handford,  relative  à  un  lipome  siégeant  dans  la  cloison 
interauriculairey  ayant  la  grosseur  et  la  forme  d*un  œuf  de  pigeon. 
Enfin,  M.  Richard  Barwell,  décrit  sous  le  nom  de  macro-angiosis 
nne  dUatation  des  vaisseaux  veineux  et  artériels  qu'il  a  observée 
chez  un  garçon  de  21  ans  et  qui  devint  l'origine  d'une  hémorrhagie 
grave.  Les  différences  qui  séparaient  cette  dilatation  des  anévrysmes 
cirsoïdes  ou  des  varices  anévrysmales  justifient  Tappellation  que 
M.  Barwell  a  donné  à  cette  anomalie  vasculaire. 

Les  maladies  de  l'appareil  digestif  ont  été  l'objet  de  nombreuses 
communications  et  il  nous  est  impossible  de  faire  même  une  énumé- 
ration  ;  le  cancer  de  l'œsophage,  l'abcès  rétro-œsophagien,  la  con- 
tracture qui  donne  à  l'estomac  la  forme  d'un  bissac  ou  d'an  sablier 
dans  les  ulcères  stomacaux,  les  tumeurs  du  caecum,  le  cancer  du  foie 
sont  les  principaux  sujets  de  ces  observations. 

(A  suivre,) 
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MÉCROLOOIC 

M.  Planchon,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier^  pro- 
fesseur de  botanique  à  l'Ecole  de  pharmacie  de  la  même  ville,  directeur 
du  jardin  des  plantes^  correspondant  de  ^Académie  des  sciences  et  de 
l'Académie  de  médecine,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  membre  du 
consistoire.  M.  Planchon  était  né  à  Ganges  en  1823.  Ses  travaux  sur  le 
phylloxéra  avaient  rendu  son  nom  très  populaire  dans  le  Midi. 

Le  D'  Martin  Saint  Ange,  décédé  le  27  mars  à  Tâge  de  85  ans . 

Le  D'  Gevret  (J.-C,),  médecin  en  chef  des  hôpitaux,  des  épidémies  et 
des  prisons,  à  Vesoul. 

Le  D'  Cossbrat,  de  Padoux  (Vosges),  reçu  en  1869. 

Le  ,D^  Roux,  de  Meximieux  (Ain),  reçu  en  1839. 


NOUVCLLeS 

Académie  de  médecine.  •—  Concours  Gerdy,  —  La  commission  des  eaux 
minérales,  satisfaite  des  rapports  de  MM.  les  stagiaires  Boutarel  et 
Lamarque  pour  1887,  leur  accorde  à  chacun  une  récompense  de  500  francs. 

La  Commission  leur  désigne  les  stations  suivantes,  pour  1888:  A  M.  Bou- 
tarel; Bourbonne  pour  Tété,  et  Dax  pour  l'hiver;  A  M.  Lamarque  :  La 
Bourboule,  pour  Tété,  et  Amélie-les-Bains  pour  l'hiver. 

Une  somme  de  3000  francs  sera  versée  à  chaque  stagiaire  pour  ces 
deax  services. 

HÔPITAUX  DE  Paris.—  Amphithéâtre  cTanatomie,  programme  des  cours  de 
Ut  saison  d'été^  année  1888.  —  ±^  Cours  de  médecine  opératoire  :  MM.  les 
élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hospices  sont  prévenus  que 
les  cours  de  médecine  opératoire  commenceront  le  lundi  46  avril  1888,  à 
quatre  heures. 

2"  Conférences  d'histologie  :  des  conférences  sur  l'histologie  normale  et 
pathologique  continueront  à  être  faites  par  M.  le  D'  Armand  Siredej, 
chef  du  laboratoire.  MM.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa 
direction,  au  maniement  du  microscope. 

Nota,  <—  Les  microscopes  et  autres  instruments  nécessaires  à  ces  divers 
travaux  pratiques  seront  mis  gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les 
élèves  par  l'administration  de  l'Assistance  publique.  Les  séries  devant 
être  reconstituées  pour  la  médecine  d'opératoire,  MM.  les  élèves  sont 
prévenus  que  leurs  cartes  seront  reçues  à  l'amphithéâtre,  à  partir  du 
9  avril. 

Mission.  —  M.  le  D**  E.  Ménière  est  chargé  d'une  mission  à  l'effet  de 
représenter  le  ministre  de  rinstrilction  publique  au  Congrès  interna- 
tional d'otologîe,  qui  s'ouvrira  à  Bruxelles  en  septembre  1888. 

La  société  des  médecins  iNspECTEtiRS  DES  ÉCOLES,  dsDs  sa  séaucc  du 
mercredi  28  mars,  a  renouvelé  son  bureau. 

Ont  été  nommés  :  président  honoraire^  M.  Mangenot;  président^ 
M.  A.  Chevallereau;  vice -présidents  ^  MM.  Mook  et  Blayac;  secrétaire  gé" 
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néral,  M.  Paul   Richard;  secréUUreê  annuels^  MM.   Pellier  et  Toledtnoi 
tréaorier^  M.  Perrachon. 


Bulletin  vb  U^  moetalitA  du  25  om  31  mars  18t)8.  — *  Fièvre  typholdet 
9.  —  Variole,  4.  —  Rougeole,  U.  —  Scarlatine,  4.  —  Coqueluche,  il.  - 
Diphtérie,  Croup,  46.  -^  PhthiBie  pulmonaire,  218.  ^  Autres  tuberculoses, 
28.  —  Tumeurs  cancéreuses  et  autres,  41. 

Méningite,  27,  —  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrales,  63.  ~  Paralysie,  5. 
—  Ramollissement  cérébral,  17.  —  Maladies  organiques  du  codur,  75. 

Bronchite  alguS  et  chronique,  89.  —  Broncho-pueumonie  et  pneumonie,  113. 

Ga6tro*entérite  :  Sein,  Inberon  et  autres,  60. 

Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  5.  —  Autres  affecti(m8  puerpéralM,  1. 

Débilité  congénitale,  18.  ^  Sénilité,  37*  —Suicides  et  autres  morts Tiolentis, 
36.  —  Autres  causes  de  mort,  196.  —  CauBes  inconnues,  8. 

Nombre  absolu  de  la  semaine  :  1122.  —  Résultat  de  la  semaine  précé- 
dente :  1120. 


1 


BULLETIN  BIBLIOORAPHIOUE 

Lot  ttatioiiB  d*eauz  minérales  dn  centre  de  la  France.  —  La  CaianM^ 
liydrologinae  de  1887,  par  le  D'  de  Pietra  Samta  et  A.  Joltraim, 

française  d'hygiène,  30,  rue  dq  Dragon,  et  Georges  Carré,  éditeur,  58, 
Saint- André-des- Arts. 

•  *  • 

Sous  ce  titra*  la  Société  française  d'I^ygiène  viezit  de  publier  un  intércfj 
sant  Yolume  sur  la  Caravane  hjdrologique  qu*elle  avait  organisée  au 
de  septembre  dernier,  pour  permettra  aux  médecins  de  visiter  les  statioi 
d'eaus  minérales  du  centre  de  la  France. 

L*ouvrage  se  divise  en  trois  chapitres  :  le  premier  comprend  la  pai 
scientifique  et.  les  considérations  générales  sur  la  valeur  tbérapeni 
des  eaux  et  la  climatologie:  le  second   contient  le  récit  de   l'exci 
dans  le  troisième  figurent  les  conférences  faites  dans  chaque  station  pif  j 
les  médecins^inspeçteurs  et  consultants.  ] 

C*est  un  [livre  écrit  avec  impartialité.  11  sera  consulté  avec  profit  fM 
tous  les  médecins,  et  lu  avec  intérêt  par  les  malades  et  les  toaristes. 

Ce  If' est  d'ailleurs  que  le  commencement  dVne  série.  La  Société 
çaise  d*hjgiène  doit,  eu  effet,  organiser  cette  année  |Une  caravane 
logue,  de  façon  &  permettre  aux  médecins  de  visiter  toutes  les  stat 
de  la  France.  L'excursion,  chaque  année,  sera  faite  dans  les  Vosges. 

C'est  la  création  d'un  véritable  cours  d*hjdroiogie  sur  place,  qui 
encore  défaut  dans  nos  Facultés  de  médecine. 


L'ELIXIH  £T  PILULES  GREZ  chlorhydro-pepsiqnes  (amers  et  fermeoti^ 
digestifs).  —  Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  grossesse. 

¥IN  DE  BATARD  pepto-phosphaté,  le  plus  puissant  reconstituant. 

Le  Propnétairê^Oérant :  D^  S.  BoTtBNTun.  i 

Paris.--  A*  Vaii£Mt«  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecme,  A.  Oavt  suoeeuei^ 

52,  rue  Madarcs  et  rue  CorDeill«t,  3.  | 
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CAPSULES  &  DRAGEES 

^u  'bromure  de  "Camplire 

Du    Docteur    Clin 


Lauréat  di  la  Faeullé   de  Médecine    de   Parii  (PRIX    MOntvon). 
I  Cb  préparation  h  sont  inJiqiiéea  toutes  lea  fois  que  l'on  veut  produire  une    aedatlon 
'       '"         r  le  sj'sli'm''  l'itciiiatoire,  et  surtout  sur  le  syatémo  nervcui  ccrébro-spii 
-----    ■ ^ '- '"-z.Ht 


lEUMOonB 


itiÊpaêTnndiqiii 


_._....  .  rébro-spmal. 

,  leetun  fit/pnoIJquadeipluselfloBoeB.i  iOttz.itÔp.) 

ntlei  CapBales  et  IcsDragAaBdoD'  Clin.  »a  Bramnra  d*  0»inpbra  qui 

Mwrvià  toutes  le.s  oxpérimi^nln^iiiin^  faites  dans  les  Hôpitaux  ili.-Pa[ii.>  [Union  Méd.) 

«Captoles  dn  D'  Clin  rentorment  O.ÏO  cenllsr.  i     „    „     ,  j^  n h_»  . ... 

«  Dragées   du  D'  Clin         -  O.lu  cendfeT.  \    Bromure  de  Camphre  pur. 

V^ule  en  Gros:  chez  CLIN  A  C.  P»rl«.  — Oé/,i(l  <l»m  lea  ^dariruci»».  Â 


LULES  SUISSES  I 

llalM  da  Coloquinte  oomposes!!)  i 

IITTES,LAXArtVES,I>CPimATTV£a  ' 
•  Im  MédocinÈ  qai  détirtraiënt  le»  I 
bUBlar,  an  ractvroat  gratis  aoa  i 
Sr  demande  adressée  i  U.  HERTZOG,  * 
hCian,  28,  rae  de  Grammont,  Paris.^i 
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,    BBONCSITES,  lOlil.  CATUSHES 

CAPSULES  CREOSOTËESl 

I  Dn  Dootenr  TOTrajfimM  f 

I  VlHAHniLECHË030T£S|t.»p«Mil.j  I 

I  Sialt  »ogmp(iiitl  fCipoM.  Un't.  Hrtt  itJi  I 

I  n.itiiUiuiin,i^.uimH-LMu«t.rHi>J 

IUMbIIIi  fOH.  P»rU  IBB5| 


SOURCE  SAINTYORRE 
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PftH0  :  J[/Àt80oiation  générale  des  médéeini  de  Pranoe».  —  BiWo- 
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Pâfii,  te  9  awtt  1888 
géaérale  de«  médeeins  de  Fnlioe. 

[  L*a8semblée  générale  de  rAssociation  des  médecins  de  France  a 
en  Ueu  hier,  à  %  beutee  et  demie,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l'As- 
fliitaoee  publique,  seof  la»  pfMdenee  de  M.  Henri  Bo^ei".  Rappelant 
ikt  pertes  <}iie  la  Soelété  tient  de  snbir  dafle  ces  dernières  semaines, 
1«  président  a  pn  dire  qoé  «  Tannée  1887  est,  selon  la  belle  elpres^ 
ritott  de  Lameottali,  nne  de  oes  années  qtil  s'en  vont  yétnes  de  noir  )>. 
Nous  «vous  en  elTet  à  déplorer  la  perte  dn  pi^ofessetn*  Goi^selin,  qnf 
Alt  longtemps  président  de  )a  Société  ceniralet  de  PoTille,  le  re« 
se4rétaÂre  généralf  et  de  Maetineauqiii,  depois  fingt  ans,  don- 
k  TAseoeiatloa  le  meiUenr  de  ton'déyowement  et  lui'  a  légué  en 

i  toute  sa  petite  fortune, 
es  reesoulrcés  de  rAssociation  se  sont  aoorues  cette  année  par 
ers  done^  en  pârtiouliev  p&r  le  legs  de  100  000  fr«  que  lui  a  fait 
M  D'  Rothy  médeoin  d*origine  hongroise  depuis  longtemps  fllé  & 
Paris.  Ce  confrère  pratiqua  [d'abord  rhomœopathie,  mais  deptde 
I(iKtémpi  il  n'oMCçalt  ^u»  t»  médecine,  «c  Partisan  des  Infiniment 
riMiy  dit  M*  H«  Boger^  il  manqua,  sur  la  fia  de  sa  ide,  à  sa  doe- 
Bp,  et  traits!  le  mal  de  misère  par  Tor  à  doses  massives.  » 
B>es  confrères,  M.  Wannebroucq,  M.  Péan,  ont  fait  des  dons  à 
^psociation  pour  fêter  un  événement  heureux.  Mme  Bemnts, 
tfme  Gosselin,  après  la  mort  de  leur  mari,  ont  tenu  à  continuer  leur 
générosité  envers  leurs  confrères.  Enfin  M.  René  Mai^oUn  a  créé,  à 
i*Mile  Sainte  Hélène,  à  Epinaj-sous-Sénart,  deux  places  pour  des 
de  médeeins  de  la  Seine. 

discours  toujours  si  fin  et  si  délicat  de  M.  H.  Roger  a  reçu  le 
tfibvt'  de  ehflâeureux  applaudissements  qu'il  enlève  chaque 
e« 

^  M.  Brcm  fait  des  diêoours  moins  brillants,  mais  non  moins  godtés 

ependantf  surtout  lorsqu'il  montre  à  quel  point  les  finances  de  VAs- 

eiation  sont  florissantes.  L'avoir  de  la  caisse  des  pensions  de  re* 
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traite  est actaellement  de  1^104,724fr.66,  eaaagmentation de  85.827  fr. 
sur  le  chiffre  de  Tan  dernier. 

Le  capital  de  la  somme  de  1,104,724  fr.  66,  appartenant  à  la 
caisse  des  pensions,  est  réparti  comme  suit  : 

1""  865,376  francs  à  la  caisse  des  retraites  de  la  vieillesse,  poar  le 
serTice  de  65  pensions.  ,     ,    ,  . 

2«  233,726  fr.  au  compte  de  fonds  de  retraites,  à  la  Caisse  des 
dépôts  et  consignations  pour  le  service  des  nouvelles  pensions  à 
créer. 

3«  5.622  fr.  19  en  caisse  du  trésorier. 

Et  comme  Tavoir  de  la  caisse  général  est  de  85,669  fr.  59,  il  en 
résulte  que  l'avoir  total  de  l'Association  générale,  non  compris 
ravoir  particulier  des  soci^s  locales  et  de  la  société  centrale,  est 
de  1,190,394  fr.  25. 

Après  cet  exposé,  M.  Richelot,  au  nom  de  la  commission  chargée 
de  vérifier  les  comptes  du  trésorier,  a  rendu  dans  les  termes  les  pins 
heureux  un  juste  hommage  au  talent  et  au  caractère  de  M.  Brun  et 
il  a  rappelé,  aux  applaudissements  de  Tauditoire,  que  le  ministre  de 
Tintérieur,  qui  a  la  direction  des  sociétés  de  secours  mutuels,  venait 
d*attribuer  à  M.  Brun  ^ne  médaille  d*or  grand  module  en  témoignage 
de  son  dévouement  po^  TAssociation  depuis  de  si  longues  années. 

L'Association,  après  son  secrétaire  général,  Amédée  Latour,  a 
perdu  son  secrétaire  général  FovUle,  puis  son  vice-secrétaire  Ma^ 
tineau.  Le  bureau  a  donc  prié  l'un  des  membres  du  conseil  général» 
M.  Riant,  4e  lire  le  compte  rendu  de  la  situation  et  des  actes  de 
l'Association  générale  des  médecins  de  France  pendant  Tannée  1887. 
H&tons-nou3  d'ajouter  que  M.  Riant  s*est  fort  bien  acquitté  de  cette 
mission. 

Après  avoir  rendu  hommage  à  celui  dont  il  occupait  la  place, 
Foville,  et  à  Martineau,  M.  Riant  a  rappelé  les  pertes  faites  parmi 
les  présidents  des  sociétés  locales,  puis  il  a  souhaité  la  bienvenoe 
aux  présidents  nouveaux  : 

Le  bilan  des  différentes  caisaea  de  l'Association  s'élève,  en  fin 
d'exercice,  aux  chiffres  suivants  : 

Capitaux  de  la  Caisse  générale «  85.669  fr.  50 

Caisse  des  pensions  viagères 1.104.724  fr.  W 

La  Société  centrale  et  les  Sociétés  locales. ...        916.186  fr.  M 

Total 2.106.581  fr.  19 

En  outre,  les  rentes,  qui  appartiennent  à  ces  différentes  caisses 
en  supposant  qu'elles  fussent  capitalisées  à  4  p.  100,  représenteraient 
un  total  d'environ  200,000  fr.,  ce  qui  porterait  Tensemble  des  capi- 
taux de  l'Association  à  2.306.581  fr.  40. 
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D*àQti*e  part,  voici  la  lidte  des  secours  donnés,  sous  différentes 
formes,  par  rAssociation,  dans  le  dernier  exercice  : 

La  Caisse  des  pensions  viagères  a  àervi  70  pen- 
sions de  600  francs,  et  une  pension  de  300  tû. ,  soit.  42 .  300  fr .     » 

La  Société  centrale  et  les  Sociétés  locales  ont 

accordé  à  58  sociétaires^ 15 .202  fr.    » 

Biles  ont  réparti  entre  174  veuves,  fils  ou  filles 

de  sociétaires.  • 41 .384  fr.     » 

Elles  ont  donné  à  45  personnes  étrangères  à 

l'Association 1 .629  fr .     » 


Total 100.585  fr.     » 

Diverses  questions  ont  été  le  sujet  d^  discussions  des  sociétés 
locales,  par  exemple  la  médecine  des  indigents  dans  les  communes, 
les  honoraires  des  médecins  pour  expertises  médico-légales,  le 
secret  professionnel  et  surtout  cette  mine  inépuisable  de  l'exercice 
illégal  de  la  médecine. 

L'assistance  morale  de  l'Association  n'est  pas  moins  efficace  que 
son  assistance  matérielle.  L'Association  a  pu  prendre  en  mains  et 
terminer  heureusement  plusieurs  affaires  dans  lesquelles  la  fortune 
et  la  réputation  de  confrères  étaient  gravement  compromises. 

Le  projet  de  loi  du  gouvernement  relatif  à  l'exercice  de  la  méde- 
cine a  été  l'objet  d'un  rapport  du  D' Chevandier,  député  de  la  Drômé, 
rapport  distribué  à  la  Chambré  dans  sa  séance  du  28  janvier  dernier. 
La  commission  parlementaire  repousse  le  libre  exercice  de  la  méde- 
cine et  supprime  l'Officiat  par  voie  d'extinction  ;  d'autre  part,  elle  a 
cherché  à  rendre  l'accès  du  doctorat  moins  difficile  en  n'exigeant  ' 
que  l'un  ou  l'antre  des  deux  diplômes  de  bachelier  es  lettres  ou  de 
bachelier  es  sciences  complet.  Enfin,  le  rapporteur  de  la  com- 
mission espère  obtenir  du  Parlement,  l'an  prochain,  la  suppression 
des  frais  d'inscription,  qui  entravent  plus  d^une  carrière  médicale. 

La  proposition  innove,  en  obligeant  a  tout  médecin  à  donner  aux 
autorités  administratives  ou  aux  agents  de  la  santé  publique  les  ren- 
seignements utiles  à  l'hjgiène  générale,  notamment  en  ce  qui  con- 
cerne les  maladies  épidémiques  ou  endémiques,  et  l'indication  des 
causes  de  décès,  sous  la  réserve  du  secret  médical  (art.  12)  ». 

Le  rapport  justifie  cette  addition  aux  devoirs  sociaux  du  médecin, 
en  disant  :  «  C'est  en  quelque  sorte  le  prix  du  monopole  concédé  aux 
médecins  par  l'Etat.  »  Il  rappelle  <c  tous  les  sacrifices  supportés  Jus- 
qu'à ce  jour  par  le  corps  médical  »;  mais  il  croit  cependant  «  que  la 
nouvelle  mesure  sera  bien  accueillie  par  ceux  qu'elle  vi^e  ». 

La  proposition  établit  que  a  tout  médecin  requis  doit  son  concours 
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%  rMtorité  %4miTïiMbniise  on  jodidalre,  en  cas  de  flagrant  délit,  fti 
tonte  autre  circoiu»tfuice,  il  a  droit  de  ee  récuser.  8*11  prête  Bon 
concours  en  vertu  de«  dispoeitione  préoédentes,  il  agit  en  qualité 
4' expert  ^(  a  droit  à  âtre  vémm^  4aj»me  iel  (arU  13).  » 

L'article  lô  recoqaaît  aia  màdeeine  le  droit  da  ee  conetitner  en 
s^sociatiçae  njndicales  dans  leç  cooditiou8  de  la  loi  da  24  mars  1884. 

D'après  l'article  20,  §  2,  lee  mM^VM  et  lee  aeeoeiatione  de  mMe- 
oins  régulièrement  autorisées  pçuyeot  ise.  porter  partie  eîTile,  en  eu 
d'exercice  illégal. 
,  L'article  19  définit  l'exercice  illégal.  . . 

Le  fait  d'exercice  illégal  est  qualifié   de  délit. 

Il  sera  dénoncé  aux  tribunaux  de  police  correctionnelle  par  le 
procureur  de  la  République  (art  .20  §  !•'), 

Ce  projet  de  loi  améliorera  certainement  la  situation  du  corps 
médical  ;  restait  &  savoir  si  ce  projet  ne  devait  pas  avorter  comme 
tant  d'autres,  à  la  fin  de  cette  législature  ;  mais  M.  Cbevandier  a 
informé  M.  Riant  que,  grâce  à  ses  soins,  la  proposition,  mise  à 
l'ordre  du  jour  avant  quarante-cinq  autres  projets  de  lois  (j[ui|deYaient 
la  primer,  avait  chance  d'être  discutée  vers  le  mois  de  juin  en  pr^ 
mière  et  deuxième  délibératiQ99  et  d'arriver  au  Sénat  en  temps  utile. 

M.  Vidal  a  lu  un  r^^pport  au  nom  de  la  commission  des  ponsioos 
viagères.  V^n  dernier|l' Association  a  distribué  une  pension  de  600£r. 
à  71  per§onnes.  Il  y  a  eu  Q  décès  et  15  nouvelles  demandes,  ca  qui 

porte  actuellement  le  nombre  de  nos  pensionnaires  k  80. 

Da^s  ces  deux  d^rnièreGi  années,  U  y  a  eu  3:i&  propositions  &o«- 
velles^  17  en  188Q  et  15  en  1887,  toutes  ces  propositions  pensent  èin 
acceptées.  Mais  I9  bureau  a  re{)u,  U  jr  a  deux  jours«  deux  propositiooi 
bien  tardive^  et  qui  ne  pourront  par  suite  être  diaautées  qu'en  1S8B. 
D'après  le  rèçlem^ent>  en  effet,  lea  demandes  doivent  dtre  tmi- 
mises  avant  le  31  déçembjre*  D'aiUeura  pour  constitoar  use  psaiiAB 
de  600  francs  à  4  0/0,  il  fau^t  Ye^er  ^  la  Qaissa  dea  dépAts  et  soBâ* 
gnations  la  sonsime  de  15«O0Q  ^auee,  et  comme  U  ae  resta  detf  ^ 
caisse  qu'une  somme  de  8,Q0Q  ftanos^  l'^esocMion  sa  trouTe  im 
l'iaipossibilité  de  servir  les  de.u^  nauveUea  penÂooei  demandi**» 
Jusqu'à  l'an  procUain,  lea  confrères  q,ui  ont  fait  Tolôet  de  ces  damai- 
des  peuvent  obtenir  des  secours  de  leur  société  looale^  qui  elk- 
même  peut  avoir  recours  é  la  c  aisse  générale. 

La. caisse  des  penjsions  viagères  esjt  encore  dans  la  période  diffi- 
cile et  il  en  sera  ainsi  jusq^^'à  Tépoque  où  le  nombre  dea  déeèa8«c& 
à  peu  près  égal  ^  celui  des  nouvejyi/es  demaAdes^  Il  a'est  dont  ptf 
possible  d'^élever  le  chiffire  dea  pensions  au-dessus  de  600  fra&cs  et 
d'atteindre  le  cïiiffre  de  1,200  francs  comme  il  serait  si  désirable  ; 
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mais  des  «éanees  comme  eelle  d'hier  flont  oMieltniei  ti  permettent 
d'entrevoir  le  joar  ot  eet  idéal  oommeneera  à  ee  rdalieer. 
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TlUlfSACflONS  09  THB  PATHOLOaiOAX.  800IBTT  07  LOKDOV,  trente4iul« 

tième  Tolome.  Lpndoti,  1887.  {Suite  et  /tn.)  (1). 

Dans  la  partie  qui  a  trait  aux  maladies  des  voles  génito-urlnaires, 
nous  notons  un  mémoire  important  de  M.  Bve  sur  les  tumeurs  kjs- 
tiques  du  testicule.  Nous  relèverons  les  conclusions  suivantes  2  Sui- 
vant Tauteur,  toutes  les  tumeurs  k78tiques  du  testicule,  malignes  ou 
bénignes,  ne  sont  que  de  simples  variétés  d*une  même  forme  de 
tameur,  qui  a  pour  origine  le  hile  de  l'organe,  et  qui  est  constitué 
suivant  les  cas  par  Tadéno -fibrome,  le  myxome  ou  le  sareome.  Les 
restes  du  corps  de  Wolff  sont  très  probablement  Torigine  de  certains 
éléments  de  ces  tumeurs,  mais  on  ne  peut  faire  naître  ces  kjstes  du 
corps  de  Giraldès;  enfin,  ces  kjrstes  ne  sont  pas  dus  à  une  simple 
dilatation  des  tubed  préexistants,  car  il  7  a  nne  néoformation  d*épi- 
théliums.  L'auteur  a  observé  ces  tumenrs  surtout  vers  Tftge  de 
30  ans. 

Signalons  enfin,  dans  cette  partie,  un  mémoire  de  M.  Lawson  Tait 
BUT  la  pathologie  de  la  grossesse  tnbaire,  travail  qui  s'appuie  sur  des 
autopsies  et  des  laparotomies  qu'il  a  pratiquées  dans  des  cas  de 
grossesse  extra-utérine.  L'auteur  fait  jouer  aux  trompes  de  Fallope 
un  rôle  important  dans  la  menstruation  ;  en  outre,  la  turgescence  et 
la  desquamation  périodique  de  la  muqueuse  utérine  Sont  des  condi*- 
tions  essentielles  pour  le  développement  de  l'ovule  fécondé.  L*épi- 
thélium  de  la  muqueuse  des  trompes  se  reproduit  difficilement  et 
comme  c'est  lui  qui,  par  ses  cils  vibratiles,  expulse  Tovule  dans  la  ca- 
vité utérine  et  empêche  Ventrée  des  spermatozoïdes  dans  la  trompe, 
il  est  facile  de  comprendre  comment  une  salpingite  favorise  le  déve- 
loppement de  la  grossesse  tubaire,  car  l'ovule  ne  professe  plus  et  les 
spermatozoïdes  l'atteignent  dans  la  trompe.  Celle-ci  se  dilate  &  me- 
sure que  s'accroU  l'embryon,  mais  comme  la  paroi  se  rupture,  il  en 
résulte,  suivant  les  cas,  ou  une  bématocèle  intra-péritonéale  tubsdre 
oq  une  grossesse  extra-utérine  (sous-péritonéo-pelvlenne  de  Dezel* 
meris).  On  peut  objecter  contre  cette  interprétation  pathogénique 
que  la  grossesse  tubaire  et  la  salpingite  sont  loin  d'avoir  le  même 
rapport  de  fréquence  qu^elles  devraient  avoir  si  led  ohoses  se  pas- 
saient toujours  ainsi. 

Les  maladies  du  système  osseux  sont  l'objet  de  nombreuses  obser- 

(1)  V.  France  méd.,  u9  43. 
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VatioDS.  Voici  d'abord  M«  d*Arcy  Power  qai  fait  remarquer  ne  les 
fractures  comminatires  du  radius  sont  plus  fréquentes  que  les  frac- 
tures Èfinïples;  c'est  le  fragment  inférieur  qui,  dans  ce  cas,  est  écrasé; 
cependant  Texactitude  d'un  diagnostic,  d*ailleurs  difficile,  importe 
assez  peu  puisque  les  résultats  du  traitement  sont  en  général  satis- 
faisants. Le  cas  d* ostéomyélite  épiphjsaire  décrit  par  M.  J.  Roland» 
ofire  cette  particularité  qu'elle  amena  la  séparation  complète  de 
Tapophyse  coracolde  chez  un  garçon  de  13  ans.  Le  cerveau,  le  foie, 
les  reins,  etc.,  présentaient  de  nombreux  foyers  de  suppuration  et 
étaient  remplis  de  microcoques. 

La  perforation  du  crâne  par  une  ostéite  tuberculeuse  a  été  observée 
par  M.  B.  Pollard  chez  une  eofant  de  10  mois.  La  névrose  de  la  ré- 
gion occipitale  avait  été  précédée  par  le  développement  d'abcès 
froids. 

Des  spécimens  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  ont  été 
produits  par  MM^  Bôwlby,  J.  Morgan,  d'Aroy  Power,  Schuttock, 
Adams. 

Dans  le  cas  de  M.  Bowlby ,  le  fémur  droit  était  déplacé  en  haut 
et  en  arrière,  et  fixé  par  une  capsule  fibreuse  ;  le  ligament  rond 
n'existait  pas  et  la  cavité  cotyloîde  était  représentée  par  une  petite 
fossette  formée  du  pubis  et  de  l'ischion  ;  cette  fossette  ne  pourait 
d'ailleurs  recevoir  la  tête  du  fémur.  Des  planches  remarquables  an- 
nexées au  travail  de  M.  Adams  ont  trait  à  diverses  particularités  de 
la  luxation  congénitale  de  la  hanche. 

Les  communications  relatives  aux  tumeurs  forment  un  ensemble 
de  précieux  renseignements  qu'on  consultera  avec  fruit.  On  com- 
prendra qu'il  ne  nous  est  pas  possible  dans  ce  résumé  de  faire  même 
un  choix  au  milieu  de  ces  nombreuses  et  intéressantes  observations 
dont  beaucoup  sont  accompagnées  de  planches  très  soignées. 

Sachant  que  beaucoup  de  maladies  spécifiques  ont  une  origine 
parasitaire,  il  était  naturel  de  rechercher  si  les  néoplasmes  malins 
ne  reconnaissaient  pas  leur  cause  dans  la  puUulation  des  gennes; 
c'est  ce  qu'ont  fait  MM.  Ballance  et  Shattock.  La  généralisation  de 
certaines  tumeurs^  leur  caractère  pour  ainsi  dire  infectant  sont  au- 
tant de  présomptions  en  faveur  de  la  nature  parasitaire  du  cancer. 
Cependant  les  tentatives  de  culture  faites  par  ces  auteurs  ont  tontes 
été  négatives  à  rencontre  de  celles  qui  ont  été  entreprises  par 
M.  Scheurlen.  Le  tissu  cancéreul  est  demeuré  stérile  dans  toutes  les 
expériences  ;  de  même  les  tissus  normaux^  les  firaigments  des  mus- 
cles, du  testicule,  des  glandes  salivaires,  du  rein  et  du  foie  placés 
dans  des  liquides  de  culture  stérilisés  n'ont  pas  donné  lieu  à  la  pro- 
duction de  germes  ;  il  faut  faire  une  exception  peu  fréquente  du  reste 
pour  le  foie,  ce  qui  s'explique  par  la  communication  de  l'appareil 
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biliaire  avec  l'intestin.  Néanmoins  les  auteurs  sont  convaincus  que 
les  parasites  jouent  un  rôle  dans  le  cancer,  et  si  les  premiers  résul- 
tats ont  été  négatifs,  c'est  que  les  conditions  de  Texpérience  s'écar- 
tent trop  de  celles  dont  l'organisme  est  le  théâtre  dans  la  production 
du  cancer  ;  d<  un  autre  côté,  la  microbiologie  peut  nous  montrer  des 
organismes  dont  la  structure  et  la  physiologie  nous  sont  inconnues. 
Mais  la  manière  d'expliquer  l'infection  des  épithéliums,  dont  les 
fonctions  s'altèrent  gravement,  par  la  génération  des  micro-orga- 
nismes et  l'intoxication  par  leurs  produits,  quelque  vraisemblable 
qu'elle  puisse  être,  exigerait  au  moins  un  commencement  de  preuves 
matérielles  pour  sortir  du  domaine  hypothétique  d'où  l'expérimen- 
tation la  tirera  sans  doute  un  Ijour.  En  tous  cas,  les  études  de 
MM.  Ballance  et  Shattock  sont  suffisamment  justtflées  par  les  ser- 
vices qu'on  a  le  droit  d'attendre  de  la  bactériologie. 

Parmi  les  communications  qui  terminent  ce  recueil  remarquable, 
nous  trouvons  deux  mémoires  de  M.  Bland  Sutton  sur  la  pathologie 
animale  ;  l'un  a  trait  à  l'existence  de  calculs  d'oxalate  de  chaux  dans 
le  rein  d'un  animal  (le  paresseux)  du  jardin  de  la  Société  zoologique, 
et  à  plusieurs  lésions  utérines  observées  chez  le  cervtM  porcintMj 
l'agouti  et  les  singes.  Le  même  auteur  a  rapporté  des  exemples  rela- 
tifs aux  effets  du  rachitisme  sur  le  crâne  d'un  singe  et  d'un  lion,  se 
traduisant  par  l'extrême  épaisseur  des  os  de  la  voûte  du  crâne  et 
l'absence  du  diploé.  Ce  dernier  animal,  âgé  de  15  mois,  né  dans  le 
jardin  zoologique,  devint  peu  à  peu  paraplégique.  D'autres  jeunes 
animaux  de  même  espèce,  an  crâne  également  rachitique,  offrirent 
des  symptômes  locomoteurs  et  convulsifs  causés  par  la  compression 
cérébrale. 

Une  dernière  place  est  réservée  à  la  pathologie  végétale  et 
M.  Royer  Williams  a  présenté  quelques  exemples  de  tumeur  végé- 
tales en  rapport  avec  la  formation  des  bourgeons.  Des  considérations 
théoriques  d'une  portée  plus  haute  justifient  la  place  de  ce  mémoire 
dans  les  Tranaactiom  et  l'auteur  s'est  efforcé  de  montrer  que  la  vie 
cellullaire  est  la  seule  base  de  tontes  les  variations  morphologiques 
normales  ou  pathologiques.  C'est  donc  un  travail  qui  intéresse  à  la 
fois  les  botanistes  et  les  médecins.  L'intérêt  et  le  nombre  des  faits 
accumulés  dans  les  Tramactions  de  la  Société  pathologique  de  Lon« 
dres  font  que  le  médecin  y  trouvera  toujours  d'utiles  renseignements. 

L.  JUHON. 
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VARIÉTÉS 

Le  banquet  de  Tinternat 

Le  banquet  de  l'intemat  a  eu  lieu  samedi  soir,  aa  Qrand-Hdtel,  treo 
l'entraiD  accoutumé.  Les  convives  étaient  au  nombre  de  123,  parmi 
lesquels  un  certain  nombre  venus  de  province,  par  exemple  MM.  Pre* 
det,  de  Glermont;  Turgis,  de  Falaise;  Yan  K'Ouistel,  de  Gnérande; 
Drouin,  du  Mans  ;  Diday,  de  Lyon  ;  Ferras,  de  Luchon  ;  Flurin  et 
Sénac-Lagrange,  de  Oauterets;  Gefirier,  d'Orléans,  sans  compter  <1« 
nombreux  collègues  des  environs  de  Paris.  Parmi  les  Parisiens,  nous 
citerons  avec  le  professeur  Hardj,  président  de  TÂssociation  dei 
internes,  qui  restera  longtemps  encore  un  de  nos  plus  Jeunes  et  de 
nos  plus  spirituels  collègues,  MM.  Polaillon,  Th.  Anger,  Albert 
Robin,  Gilbert  Ballet,  Richelot,  Gazelles,  conseUler  d'Etat,  Magnan, 
Lucas  Championnière,  Sevestre,  Moutard-Martin,  Horteloup,  JofRroj. 
Hallopeau. 

Le  président,  M.  Hardy,  a  porté  son  toast  habituel  <r  à  Tintemat  », 
dont  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  reproduire  les  termes  : 

Messieurs  les  internes. 

Avant  de  lever  notre  séance  gaatrenomique,  Je  vous  propoee  notre 
toast  habituel  :  à  Tinternat,  aux  internes  et  papticulidrement  à  ceux 
qui  sont  venus  avec  nous  célébrer  la  fête  de  l'internat,  aax  anciens 
qui  ont  abandonné  leurs  occupations,  quelques^^ns  même  Imr  paji, 
pour  revoir  d'anciens  camarades  et  pour  se  souvenir  avec  eux 
du  temps  heureux  de  leur  jeunesse  passé  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  aux  jeunes,  aux  internes  en  exercice,  qui  sont  venus,  en  por- 
tant ici  Tentrain  et  la  gaieté,  se  joindre  à  leurs  aînés  pour  donner 
un  exemple  de  Tunion  et  de  la  solidarité  qui  unit  tous  les  membrei 
de  la  belle  famille  de  Tinternat. 

Dans  la  journée,  messieurs^  nous  nous  sommes  occupés  des  intérêts 
moraux  et  professionnels  des  internes;  nous  avons  agité  des  questions 
importantes  et  particulièrement  celle  du  nombre  toujours  croissant 
des  places  d'internes  données  chaque  année  au  concours,  fait  quipent 
diminuer  la  valeur  de  notre  titre  ;  mais  nous  ne  sommes  pas  les  mat- 
très  de  changer  ce  qui  nous  parait  défectueux,  et  nous  avons  seule- 
ment résolu  d'appeler  sur  ce  point  l'attention  de  notre  souveraine, 
de  l'administration,  cette  chose  complexe,  quelquefois  bienveillante, 
mais  parfois  aussi  plus  puissante  qu'éclairée,  ainsi  que  nous  l'avons 
vu  pour  l'internat  des  femmes. 

Je  ne  veux  pas  vous  importuner  de  choses  sérieuses,  nous  sommes 
ici  ce  soir  pour  avoir  le  plaisir  d'être  ensemble  et  tout  serait  à  la  joie, 
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A  je  n'avais  le  devoir  de  rappeler  à  vos  sonrenirs  et  &  vos  regrets 
eenx  de  nos  collègues  qoi  ont  snccombé  eette  année.  Je  n*ai  pas  la 
doaleur  de  tous  signaler  la  perte  toigonrs  si  pénible  d'internes  en 
exercice,  épargnés  eette  fois  par  la  diphtérite  et  la  fièvre  typhoïde, 
leurs  ennemis  naturels  ;  mais  parmi  les  anciens  nos  morts  ont  été 
nombreux. 

Je  commence  par  les  maîtres  !  nous  avons  vu  disparaitre,  depuis 
l'an  dernier,  deux  de  nos  collègues  les  plus  distingués,  Gosselin  et 
Vulpian,  qui  s'étaient  élevés  graduellement  de  Tintemat  aux  plus 
hautes  positions  de  la  carrière  médicale,  tous  deux  professeurs  à  la 
Faculté  de  médecine,  tous  deux  membres  de  l'Institut.  Le  premier, 
ftosselin,  a  occupé  un  des  premiers  rangs  dans  la  chirurgie  française 
et  Alt  un  des  professeurs  les  plus  suivis.  Sous  une  enveloppe  peut- 
être  un  peu  épaisse,  il  réunissait  à  ses  connaissances  scientifiques 
un  esprit  fier,  un  jugement  solide  et  une  amabilité  de  caractère 
incontestable.  Quant  &  Yulpian,  plus  sévère,  plus  réservé,  mais 
aussi  distingué,  il  s'est  montré  supérieur  dans  toutes  les  hautes  posi- 
tions qu'il  a  occupées,  comme  médecin  des  hftpitaUlj  comme  profes- 
seur, puis  comme  doyen  de  notre  Faculté,  comme  membre  et  comme 
secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des  sciences.  Il  a  eu  la  gloire 
d'inaugurer  à  Paris  les  cours  de  physiologie  expérimentale.  D'une 
mauvaise  santé  altérée  par  le  travail  et  par  des  chagrins  de  famille, 
il  est  mort  jeune  encore,  enlevé  à  l'affection  et  à  l'estime  de  tous 
ceux  qui  Tont  connu. 

Noua  avons  perdu  encore  trois  médecins  des  hôpitaux  de  Paris, 
Bernota  et  Martiaeau,  tous  deux  connue  par  des  travaux  importants 
de  gynéeologie»  Liouville  qui^  après  avoir  été  reçu  agrégé  et  méde« 
cin  du  bnreail  central,  avait  abandonné  la  médeeiae  poer  la  poli« 
tique. 

Liouville  et  Martineau  étaient  jeunes  et  sont  morts  dans  la  force 
de  TAge,  je  ne  puis  en  dire  autant  de  Rousseau,  nommé  premier 
interne  en  l'année  1815,  et  mort  dans  son  pays,  à  Épemay,  dans  un 
Age  très  avancé,  il  était,  je  pense,  le  doyen  d'&ge  de  ^internat.  Il 
est  remplacé  maintenant,  dans  cette  position  peu  enviable,  par  noù^e 
illustre  collègue  Ricord,  interne  de  1822,  qui  aurait  bien  voulu 
prendre  part  à  notre  banquet  et  qui  m'écrit  en  me  demandant  de 
vous  faire  part  de  ses  regrets  de  ne  pouvoir  être  des  nôtres. 

Parmi  nos  disparus,  je  vous  citerai  encore  les  noms  de  Réau,  de 
Mauvezin,  de  Gaulejac,  de  Henri  X<e^endre,  de  Lala,  de  Henri  Léger, 
de  Constantin  James«  de  Chausit,  élève  et  gendre  de  Caseuave,  et 
celui  de  Blot,  accoucheur  distinguéi  agrégé  et  membre  de  l'Académie 
^e  médecine»  qui  eut  à  Paris,  pendant  plusieim  annéea^  une  elientèle 
nombreuse  et  élevée. 
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Mais  je  dois  une  mention  toute  particulière  à  Bassereau,  interne 
de  1835,  qui  eut  le  mérite  de  signaler  le  premier  la  différence.de  na« 
ture  qui  existe  entre  les  ulcérations  chancreuses  simples  et  le  chan- 
cre syphilitique  infectant.  Malgré  cette  découverte  importante  pour 
le  pronostic  et  pour  le  traitement  des  maladies  vénériennes,  Bassereau 
resta  un  praticien  honorable,  mais  peu  connu  et  peu  récompensé,  et 
son  titre  officiel  le  plus  considérable  fut  toujours  celui  d'ancien  in- 
terne des  hôpitaux  de  Paris. 

Il  j  a  quelques  semaines,  je  revenais  à  Paris,  après  un  voyage  fait 
en  Auvergne  pour  voir  un  malade,  lorsqu'un  heureux  hasard  me 
faisait  rencontrer  dans  un  wagon  de  chemin  de  fer  un  de  mes  anciens 
élèves  pour  lequel  j'avais  autant  d'estime  que  d'affection,  c'était 
Yibert,  du  Puy.  Il  me  parlait  de  ses  succès,  de  la  haute  position  qu'il 
occupait  dans  son  département  et  dans  les  pays  voisins,  comme  mé« 
decin  et  comme  chirurgien,  je  le  voyais  plein  de  force  et  de  santé, 
en  nous  quittant  nous  nous  donnions  rendez-vous  à  ce  banquet  d'au- 
jourd'hui, dont  il  était  chaque  année  un  des  plus  fidèles  convives,  et 
il  y  a  quelques  jours  j'apprenais  qu*il  venait  d'être  enlevé  rapidement 
et  prématurément  à  Tsiffèction  de  sa  famille  et  de  ses  nombreux 
amis. 

Mais,  Messieurs,  après  ces  hommages  rendus  aux  collègues  que 
nous  ne  devons  plus  revoir,  rappelons-noos  le  but  de  notre  réunion, 
reprenons  nos  conversations  amicales  et  permettez*moi  de  répéter 
mon  toast  :  à  Vtntematy  à  Fttnion  des  internes. 

D'autres  toasts  ont  été  portés  :  par  Tinteme  reçu  le  premier  au 
dernier  concours,  M.Guillemin,  par  M.  Diday,  de  Lyon,  par  M.  Ri- 
chelot,  puis  les  conversations  ont  continué  longtemps  encore,  en 
souvenir  des  bonnes  journées  d'autrefois.  A.  Gh. 


NÊCROLOOII 

Le  docteur  Joseph-Gaspard  pe  Robert  de  Latoua,  membre  et  ancien 
président  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion 
d^honneur,  est  décédé   à  Saint-Cloud  (Seine-et-Oise),  à  Tâge  de  86  ans. 


IIOUVKl.LCt 

Lë  secret  professionnel.  —  Le  tribunal  civil  de  Dôle  vient  de  juger 
une  affaire  qui  a  eu  un  certain  retentissement  dans  le  Jura.  Voici,  en 
quelques  mots,  le  résumé  des  faits  : 

Le  De  R.k.  tient  à  D61e  une  maison  de  santé.  11  a  eu  comme  pension* 
naire,  dn  81  mai  au  6  Juin  i6S7|  une  dame  X...)  qui  parvint  à  s^éTader 
après  dix  jours  de  traitement. 
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Après  soa  évasion,  Mme  X...  fat  soamise  à  l*ezamen  de  trois  spécia- 
listes, conformément  à  une  ordonnance  dn  tribunal  de  D61e.  Os  trois 
médecins  déclarèrent,  dans  lear  rapport,  que  MmeX...  ne  devait  pas  être 
réintégrée  dans  la  maison  de  santé  du  D*  R...,  son  état  ne  présentant 
aucun  danger  pour  la  société. 

Le  D**  R...  fit  alors  paraître  une  brochure  intitulée  :  Obêtrvation»  aur  la 
manU  raUonnante^  dans  laquelle  Mme  X...  était  suffisamment  désignée 
pour  que  le  parquet  poursuivit  d'office  Tauteur  pour  violation  du  secret 
professionnel.  C^est  dans  ces  conditions  que  l'affaire  est  venue  devant  le 
tribunal  de  D6le.  M.  Billot,  procureur  de  la  République^  a  requis  une 
condamnation. 

M*  Rougé,  du  barreau  de  Dgon,  soutenait  les  intérêts  de  Mme  X...,  qui 
s'était  portée  partie  civile. 

Le  D^  R...,  qui,  dit-on,  s'était  tout  d'abord  adressé  à  M*  Thévenet, 
député  du  Rhône,  était  défendu  par  M*  Blarent,  du  barreau  de  Lyon. 

Le  tribunal,  reconnaissant  le  D'  R«..  coupable  du  délit  de  violation  du 
secret  professionnel,  l'a  condamné  à  200  francs  d'amende  et  2,000  francs 
de  dommages-intérêts. 

Nouveau  journal.  —  Nous  sommes  heureux  d'annoncer  la  publication 
d'une  nouvelle  Rexme  sur  Us  maladie»  du  systkme  nerveux.  Publiée  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  Charcot,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Paul  Richer,  Gilles  de  la  Tourette  et  Albert  Londe,  la  nouvelle 
iconographie  de  la  Salpêtrière  (Clinique  des  maladies  du  système  nerveux] 
a  pour  but  de  mettre  à  profit  les  nombreux  documents  figurés  qui  jour- 
nellement s'accumulent  dans  les  albums  de  la  Salpêtrière. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  l'importance  des  travaux  de  l'école  de  la 
Salpêtrière. 

Sous  l'impulsion  de  M.  le  professeur  Charcot,  les  travaux  inspirés  à 
ses  élèves  ont  créé  un  enseignement  nouveau,  célèbre  aujourd'hui  dans 
le  monde  entier. 

M.  Paul  Richer  a  apporté  à  l'illustration  des  travaux  de  son  mettre  un 
talent  artistique  hors  ligne. 

Nous  retrouverons  ces  qualités  dans  le  premier  numéro  qui  contient  de 
nombreux  dessins  et  une  série  de  planches.  Elles  feront  de  ce  recueil 
une  des  plus  intéressantes  publications  de  l'époque  actuelle.  Nous 
adressons  nos  sincères  félicitations  à  la  Rédaction  en  lui  souhaitant  un 
«accès  qui  ne  fait  de  doute  pour  personne. 

SociÂni  CLINIQUE  DE  PARIS.  —  La  Société  clinique  de  Paris  se  réunira 
le  jeudi  12  avril,  à  8  heures  1/2  .du  soir,  salle  Prat,  10,  cité  du  Retiro, 
3S,  rue  fioissj-d' Angles. 

Ordre  du  jour,  —  !•  M.  Méry  :  Observations  de  perforation  intestinale, 
au  cours  d'ulcérations  urémiques. 

2^  M.  IscovESGO  :  Observation  d*angine  grave. 

3^  M.  Demelin  :  Observation  de  néphrotomie. 

4^  M.  Balzer  :  Élimination  du  mercure  par  les  urines. 

5**  M.  Paul  Blocq  ;  Maladie  de  Friedreich. 

Bcole  pbatique.  —  m.  le  D'  Dareste,  directeur  du  laboratoire  de  Té- 
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rattflogie  commenotra  ses  confércacet  pratiquas  fl'EmbrjogéBia  ndrnftle 
al  tératologi4}ae«  le  mardi  10  a^ril^  à  4  heurrsy  et  laa  coatinuara  Itt 
aamadia  et  asardia  aul^antat  ^  ^  taenia  haosa^  ao  laboratoira  de  Tèrite- 
lo§ia  (Bàtiaant  dn  muaéa  DapajtraD). 


<|M— Mfcl     I     ■■    IHfc* 


■ULLKTIN  BIBWI^OflAPHHmft 


Librairie  Adrien  Deulhatb  et  Emile  Lbcrosnier 

Sur  la  iMtbogéiiid  daa  acddanta  nairew,  cpnaécatif  aax  azploaiaiit  de 

grisou,  par  Paul  Gandin.  In-S®,  2  fr. 

De  lliyatéria  alcooliqua,  par  le  D'  Dretfous.  .In-8«i  1  fr«  50. 

Du  eatarrha  duroHlqile  hypertrophiqne  ai  dtrofliiqaa  det  toaMf  u* 

aaleSy  de  rozène,  obstruction  catarrhale  des  trompes  d'Eustachei  végéta* 
tiens  adénoïdes  du  pharynx,  traitement  par  la  galvano-ca astique  chi- 
mique, par  le  D*  GARHiGOU-DfiSARftMBS.  1  ToI.  in-^'  avec  d4  figurée 
intercalées  dans  le  texte,  5  fr. 

Uémeiitt  de  pathologie  oldniigflcftlo  féiiérale,  par  la  profeaaeiif  BAt- 

DRT,  second  et  dernier  fascicule.  1  toU  in-8<^«  7  fn 


M.  E.  Delohiib,  professeur  de  clÎBiqoe  chirurgicale  et  de  bleaaarfes  4tf 
guerre  au  Val-de-Gràce,  vient  de  publier,  chex  Téditeur  Félix  Alcan,  le- 
premier  Tolume  d*un  important  Traité  de  chirurgie  de  guerre. 

Ce  livre  commence  par  une  Introduction  très  développée  dans  laquelle 
Tauteur,  tout  en  rappelant  Taction  eiercée  par  les  cbirurgiecs  taiWf  i 
tairas  français  sur  las  progrès  de  la  ohirurgia  aa  géaéral  et  de  h 
chirurgie  d^armée  en  particulier,  montre  en  outre  les  causes  persiataatea 
et  multiples  qui,  à  la  guerre,  influencent  les  résultats  des  traitements  at 
les  modifient  souvent  d^une  façon  profonde. 

Après  une  description  très  détaillée  desprojechïes  actuellement  en  usage 
tant  dans  Tarmée  française  que  dans  les  autres  armées  en  Europe  et 
l*analjee  dea  cauaea  qui  en  nidifiant  la  puissance  THlnérantaf  M.  Deloitte 
aborde  Thistoire  générale  des  plaies  dea  parties  molUs  et  de  laura  com* 
plications  immédiates  et  secondaires. 

L*auteur  annonce  pour  la  fin  de  l'année  le  second  volume  qui  contflé-.^ 
tera  Tau vf âge  et  daâs  lèqtrel  xl  traitera  Tes  fraumatismea  des  os  ef  M' 
Usions  dus  articulations^  et  tarminera  par  l'exposé  du  fonctionnemeni  dit  le 
chirurgie  miUiaire  en  eamjMi^fia. 

Le  premier  tome  forme  un  beau  volume  in»8  de  près  de  700  pages  evca 
de  nombreuses  figures  dans  le  texte,  at  une  pLaacba  an  çkroDa9*UUM- 
graphie. 

Prix  :  16  fr.  ;  f  élix  Alcan,  éditeur. 


Le  PrçpHétmêu-'eéirmÊHiD'  S.  BOfmiimr. 


l««ÉMaM«iM^B«««M«Mi«[p 


Paris.*  A.  ^ARBMT.  imprimeur  de  la  Faaaltéda  médaeme,  A.  Davt  atksoeeaewr 

5S,  rue  Madame  et  rue  CornaiUe,  3. 
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1BRANULES  FERRO-SULFUREUX  DE  J.  THOMAS 

QÊqm  pwu*  HpMiMa  mi  M  bcnMU  mm  iil— 11 
III  ■'wt  WMU  4m  laoMTéolMta  dM  Itu  nlfOrMaa*  n-m^atMêtf  pnÉItlrt 
M  Mift  d«  r«rfulaM  l'Ikyoros^kA  anlfax^  at  I»  fi»i>  A  VAnkt  liai»- 
■ancauw  éx-vutUMonmai  Cronbles  d'uQUw  «qèo*. 


BLENNORRHACIE.    CYSTI 

«OOPfMawTB  Ugu  on  ahroDlqosi  da  rtrxSTSRB  an  da  U  VBHia 
—"iDn  oaaur^B  an  o»«J7M*'*  Jaura  auia  tatlgaa  pour  l'actomae,  ai  raarola,  I 
rb*a.  al  odrur  è»t  orlpta.  par  iaa  rxj,tn,MU    BB  ftAVA    *OOr    " 


KAVAFOURNIER 


I  <aî3cTI0l  AU  wi fna'iûùtthri' 
O'  FOUftNIER.  tl.lM^tê     ' 


VIN  DE  BUGEAUD 


Seal  Dépôt  poar  le  Détail  à  PAUIS,  PM"^  Lebeami,  b'S,  Rue  Heamnur. 

SSutrepèt  Oénéial:  6,  Eue  Boiug -l'Abbé,  6,  FAEIS 


»»»4^»»»»»»4 1 1  1 1  1 1 


VOSGES  PLOMBIERE  S  vosges 


(fn  te  Mmâ  an  t-  OmqIip*  _. 

Tnîmut  lu  IiUlùt  11  ÎRbt  Dtiutil,  du  Aftectiiu  »hMnti»riJM  it  in  Tiiu  DUriH*  ■ 

THAUT  DIKICT  DI  P4IUB  *  PLOOltM* 

mxt    BOXflMKXM'.  -   BLAXXCa 

^â^ttlia  A*  faw  ta  Wh  CoMMtrM  poar  ■•*«*  t  «tmMh. 


l 


0a0port  nuoraJUê  dt  CAcaaimtê  tf«  MéaaeiM  paM  im) 

SIROPsïffSKi.  CROSNIER 


(Goudron  et  Monoaulfure  de  aodlum  inaltArable) 

Amonom  ohuonioubs  de  u  poitmnk  et  de  u  pkau  ■ 

BroMUtaa;    Catarrftaa^   4atlmMi,  mbCTonio— ,  Barpia,  »■— ^— tt* 
r    ÉiMWi.  ■■»  rallligttrr  «  >■■■>«  laUÉk  M  MÉr,  1  haan  anal  an  *  iMnw  aivé*  1m  lai 

liBMhriwCirttrituii.  — PAaiS,a.BTnTiBffle-dtt-Teiimle,iiUM««P>Mwki. 
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CAPSULES   D ARTOIS 

à  la  CRÉOSOTE  de  HÊTRE 

Ces  Capsoles  ont  la  forme  cl  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire. 
E31es  conlienneot  chacune  0.05  de  créosote  dissoute  dans  0.20  d'huile   I 
de  foie  de  morue,  formule  rocoimuc  la  meilleure.  ~  Doses  :  De  6 
à  10  par  jour  au  moment  des  repas,  ou  matin  et  soir  en  faisant  boire  "' 
immédiatement  après  une  petite  tasse  de  lait  cru.  d'eau  rougie  oa 
de  tisane  (Bront^tes  et  Catarrhes  chroniques,  Pbthisle.) 


mii/e  tovvtni  rimpu 


CapanlBS  Dart 
II  dosé  Cl  irfj 


^^^^^  INftPPÉTENCE  -  MALADIES  Ht  l'ESTOMAC  -  DYSPEPSIE 

r ËLIXIR  TRI-DIGESTIF  JARLETetPILULEIP 

■  Ih-éiiaratioiia  ù   hâte  lie  l-KfSIAE,  I>IASTA»B  it  r.4.\CUEATISB 

■  OorreBsonlast  à  la  Dlzestlon  de  l&  ch&lr  mnsonlalre,  des  féoulouts  st  dds  oopi  P 


PU"  OENEnALE,  bi 


•Anll»,«t  B8,  Ru«t 


SOURCE 


GUBLER 


SOURCE 


CHATEL-GUYON 


MALADIES  de  L'ESTOMAO  - 


»  L'INTESTIN 


DYSPEPSIE  -  CONSTIPATION  -  JAUNISSI  j 

OBÉSITÉ   -   CONGESTIONS  ' 
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BURBAUX  

On  s'Abonne  ehM       Pandiiaiit  !•  MARDI,  !•  JEUDI»  !•  8AKBDI 
ilUUlIrtiUEHDB 


UN  AN 


■■M 


rttAlt^itJféiMM  COMITÉ  DE  RÉDACTIOII  : 


FA]» 
A.  BIONCT 


16  Dr. 

mnoNFomAU...  18  ir. 

»AnD^OIFfB»MnaO  ftb 


MIOHIL  PBTm 


dft«liaia«»«kif«MleÉlé,  ProfiMMor  dé  pathologie  BMlMlt,  ProftiMttr  de  paSholoaiettédMi 
ial'Aifcdto^edeMééefline»  MmnbwdarAcndémledeniédedne,  llédeeiB  d«s  hftpltÂiiz. 

P.  MMM  K.  •OTTUTUIT  P.  UA8Aéjie-LA0"^VS  , 

ngr^  A  la  Fteallé»   Anoien  iotarne  des  hôpitaux  dé  Parit,  IMdMia  d«s  hApitMSS» 

[«Bdas  hôpitaux.     M6dacinoonaaltantaax£aaxd6PlombièrM«  ^ 

■KntÉTAIU  01  lA  RÉDACtIQN  :  A.  CHCVALLCRCAII,  ABoUn intateé.  d«s  Mpltàiix. 


MnUMf  M  ««'  «OMtrt*  /t  tlédêvtlon  à  Ê.  h  If  E.  àOTTEIITUlT,  aédêatmir  m  oA«f,  f 9,  ret  tft  Ouftt^ê, 
Lm  ^yvrmgt»  m»l$.M  âouU9  tont  annopcit  et  ênêlriét,  ttt  y  t  /Mo. 


VIN  rnPHOSraATÉ^CATlUON 

A  la  aZsTClÈBUINBi  et  eax  QJJINQUINJL 
•    Qi  ferra  i  lifieu  contient  0  gr.  60  des  3  Phosphates  orgenùpies  de  Chanx,  Potasse  et  Sonde. 
Conforme  aux  données  physiologiques,  constitue  une  médication  reconstituante 
complète.  Le  Phosphate  de  chaux  est  utile  dans  les  maladies  des  os  ou  pendant 
leur  formation,  les  Phosphates  de  potasse  et  de  soude,  éléments  essentiels  desmnoles 
et  du  Btaïkg  ne  le  sont  pas  moins  dans  les  maladies  consomptives. 

Ce  vin  piedoît  en  ontre  les  tSkta  de  l'Huile  de  MomvwVBtJ*  g^ftçMoeqqoe  xat 
succédanée,  et  ceux  des  meilleurs  Quinquinas,  dont  elle  dissout  tous  les  princtpes* 
VAAIS,  3|  Bonlevmrd  Siiiiit-Martlii,  et  toutes  Vbarmaolee. 


tm**0^>t*^^t»'»^f*^^  ^ 


^^^^9^^99WW^ 99WW\  MM 


EPTONATE 


Le  SEUL  obtenu  à  l'état  de  ¥6r/tabh  Se/  ferruglnetfM^  ainsi  qn*à  Tétat  ^/*  at  tfmrtre,  œqid  permet 
de  l'administrer  aotts  n'importe  m  y     AAIITTCO    Jb    HDAPRO    9ans  atêeune 
quelle  forme  pharmaoentiqve  :  ff|||«  UUU I  I  EO  ûb  UliMlECO  MMWver  lie  J^tor, 
easentieUement  A8SI  lIlLABÛBt  u  donne  contre  r«ftefl»de  aooe  tontes  née  fMmra  leeréanltaU 
les  plus  prompte  et  les  plue  constanu,  eon*  «Sfieteflae/litiirMe  p9ur  Vemimmoe. 

'  ux  prindpanx  repae, 
I  loàeogontteeparrepsf. 


.  -    -        -,         .  .  L  VIN  I  Un  TeiTe  à  liqueur  aux  deux  prindpanx  repas. 

Mode  d'emploi  )  gouTjl»  <>oiiotwiTi 


f  DRAOBBS  I  s  As  par  repas. 

Diptt  dam  f^.  Yente  m  fin.  fMAO^à  ^»<*ficiunt*  P.  Hi*BOBIM,  i  Smgu. 


ÉPILEPSIE*  HYSTÉRIE- NÉVROSES 

Le  SIROP  de  HENRY  MURE  «^ terre,  en  Amérique,  tient  à  la  pureté 
an  BROMURB  DIS  POTASSIUM (ex9mpt  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
de  chlorure  et  d'ioéwré)^  expérimenté  matique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à 
avec  tant  de  soin  par  les  Médecins  son  incorporation  dans  on  sirop  aux 
des  hoepiees  apéeiaaz  de  Paris,  a  dé-  écorces  d'orai^ee  améres  d'ane  gna- 
termicé  un  nombre  très  coœidérable  lité  très  supérieure, 
de  guérisons.  Les  recueils  scientiflques  Ciuique  atiUeriô  ie  9lRQiP  de  HENRY 

jles  plus  autorisés  en  font  foi.  mure  contieet  9  gremmet  de  èrenmre  de 

Le  succès  immense  de  cette  prépa*      potassium. 
ration  bromurée  en  France»  en  Angle-  <^  tare  oa  flacon  :  5  riANcs 

Henry  MURE»  à  PoiVSt-llvrlt  (6trd).  —  i%«  GJLZikGIVB,  Ph^  de  !••  Cct  sccc' 

ET    DANS    TOUTES    LES    PHARMACIES' 


LA.  PBANOE  MBDIGALB. 


LeSAUUHARULtdbOUINQuiiNACHARLAKU-VIblth 


INSTITUT    HYOROTHÉRAPIQUE 


Û. 


ET  RINËSITHËRÂPIÛUE 
Dlreoteur  B.  SOLEIBOL 

rue  àe  la   Chaus»ée-à^ Àntin,   49. 


•et   compoiée  à%  Utnvanmtt   phjsiologiqam  de  MM  -«dm:   le* 
uitrM  Mut  tdib  aolM)  !«•  aEiolioiU  immu-  bniullM  «b  h*  pri»Miî««i 
mwi««iiMaU  pwTent   6g%  nrite  et  naulUplU*  Jna^'à  prwhNtiwi  m  1»  »>ail«*r  «I 


ou  sont  pMtUi, 

Ce*    IIMU««IIM_ 

même  de  la  igeiir. 

Cet  ntODtnnetiti  MDt,   en  outre,  suBcepUblei  d'être  doséi    en  nombre  él 
l'affectlM  qsl  tM  nmiBuide  eet  an  ^Ide  poar  eeut  qui  dolTcnt  lui  Mr« 
appliqués. 

Cette  métlmde  pMtide  de*  mauvimenti  etdetif*  et  excUente  eoagetflb  al  dtaMcestil 
et  eadn  dee  mouTemenU  retnintolree,  qui  prèeeatsot  un  iaUrit  conudénble  mt  Factio 
directe  qu'il*  exercent  mr  lea  poumoiUi  dont  iU  riguleritent  !•  Jeu  ra«pint«ir«,  tant  • 


mis  cette  thérapeutlqae  du  monTemeiA  ett  on  dee  pricieox  adjoraili 
de*  application*  de  rurdrothirapia. 

La  KinéaltUr^ta  «M  Mcon   ua  pulauat  mo^uteor  dM  MOttHntion*  Ijdlphtttqnta  et 
icroAileaea*. 
Le*  affecttoD*  trtbatairM  de  sitta  mCtfaDdaunl  :  l'bypochoDdrIe,  l'aDCmle,  Il  Alotoee, 
diabète,  la  Routta,    lis  djKpepiiet,  '-•  "»•""•"    i-«  ™«.ifc«i.ji«  %h»..Ai..    i..    ^-^..k..-^ 
JirBleiét  aotfro-pDïttrieurei  de  h 
cbeslet,  et  flnal^ment  rimpoiMAnce. 


VL      NÉVRALGIES,    MIGRAINES 
^        Coliques  hépatiques, 
4     néphrétiques,    utérines 


CAPSULES    BRUEL 


MALADIESoErESTOMACl 

I>lr**U«i»  dlBollae 


I POUDRES  ET  PASTILLES  I 
PîATERSON 


STIPATION 

ABITUELLE 

aielWear 


GORGE,  LARYNX,  BOUGHi 

Aflections  ^j^lVl^ 


•'•«rwnr  4  H.  S.  NOUn.  n«  4m  Swlw,  10. 
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^tnmier  Pnri*.  «^  Tmvaiut  orloiaftMs  :  Corps  étrai^r  àê  r«M>pha(^*  <Sii>- 
phagotomie  ezUriM,  legoDs  cUniqufif  reciMJllîee  par  le  D^"  P«  Bcy»  (H^tel-Disv» 
M.  le  profèfsdiir  Riohet.  —  Comptes  rendns  analjrtiqves  des  Sociétés 
savantes  :  Académie  de  médecine^  séance  du  10  avril  ld88.  -r  Bibliographto. 
•^  XtouvsUes. 


Paris,  le  11  mril  1888 

L'Académie  a  terminé  la  discussion  du  projet  relatif  à  la 'prophy- 
laxie publi(|tie  de  la  syphilis,  mais  la  question  n*^n  reste  pas  moins  à 
Tordre  du  jour  et,  dans  la  séance  dTbier,  le  plus  spirituel  des  syphi- 
Uographes,  M.  Didày,  de  Lyon,  est  venu  lire  sur  ce  sujet  un  travail 
très  écouté.  0*^st  la  physiologie  de  Thomme  qui  Veut  faite  une 
,    femme  et  (][ul,  selon  ses  goûts  ou  la  périodicité  de  ses  hesoins, 

s'adresse  à  divers  fournisseurs. 

k      Autrefois  il  y  avait  deux  sortes  de  prostitution,  celle  ,des  maisons 

L  de  tolérance,  la  prostitution  fermée,  et  la  prostitution  de  la  rue,  pros- 

P.titution  ouverte.  Depuis,  les  progrès  de  la  civilisation  ont  fait  naître 

une  troisième  forme,  la  prostitution  entr'ouverte,  [qui  s'exerce  par- 

kticulièrement  dans  les  farafifieries  de  femmes. 
La  prostitution  de  la  rue  n'a  pas  de  clientèle  assurée,  elle  n'a  que 
du  casuel;  la  prostitution  des  maisons  de  tolérance  s'adresse  plus 
:  spécialement  à  quatre  catégories  dHndlvidus  :  les  indifférents, 
b  auxquels  importe  peu  la  qualité  de  la  marchandise)  les  curieux,  les 
^honteux,  enfin  les  timides  à  l'exeès* 

La  prostitution  entr'otiverte  a  pour  elle  la  facilité    de   l'accès, 

»io«ctefl  les  libertés  iju'on  ne  trouve  pas  ailleurs  et  «urtout  un  atterail 

^particulier  qui  fait  que  la    plupart  des  braves  geas    qui  vont  là 

y  cheTchent  surtout  «ne  aventure.  Si  vous  force*  ees  dames  à  se 

ilaire  inscrire  sur  les  regûstres  de  la  prostitution  comme  de  simples 

rSlles  publiques,  vous  leur  enlevez  tout  leur  charme,  tout  l'attrait 

d'imprévu  qu'on  leur  demande.,  et  leur  clientèleles  abandonne.  Elles- 

tmes»  dit  M.  Diday,  quitteront  les  temples  où  elles  exerçs^ie9t  en 

êlne  lumière  et  elles  iront  porter  ailleurs  leur  industrie,  dans  des 

rédoitd  sombres  où  il  sera  difficile  à  la  polic^  de  les  surveiller  et  de 

les  poursuivre. 

A  Lyon,  les  choses  se  passent  d'une  façon  bien  plus  raisonnable  ; 
les  jeunes  personnes  qui  ont  pour  mission  de  servir  aux  Lyonnais  des 
rafraîchissements  de  toutes  sortes  doivent  fournir  tous  le^  trois  mois 
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un  eertiâcat  de  bonne  vie  et  mœurs,  un  certidcat  de  Hanté,  sons 
peine  d^une  amende  dont  les  patrons  d'établissements  sont  responsa- 
bles. 

Lyon  est  toujours  la  yille  de  progrès  qu'il  est  difficile  de  suivre, 
et  si  Paris  tient  à  garder  le  titre  de  prepiière  yille  de  France,  il  ne 
lui  reste  plus  qu*à  exiger  de  toutes  les  filles  de  brasserie  le  eerti- 
âcat auquel  Mlle  Jane  Maj  doit  le  plus  pur  de  sa  gloire. 

M.  Johannès  Chatin  a  traité  hierd*un  sujet  qui,  relativement  snr- 
tout  au  précédent,  n*a  du  paradoxe  que  le  nom,  le  strongle  para- 
doxal chez  rhomme  ;  M.  Tardieu  a  exposé  les  résultats  et  les  ayan- 
tages  de  la  découverte  qu'il  avait  faite  de  la  présence  du  ûuor  dans 
les  eaux  du  Mont-Dore  ;  et  c*est  au  fluor  que  ces  eaux  devraient 
surtout  leurs  propriétés  ;  mais  nous  signalerons  surtout  rintéressaate 
discussion  suscitée  par  M.  Worms  à  propos  d'une  nouvelle  subs- 
tance, le  sucre  de  houille  ou  saccharine,  qui  peut  devenir  pour  nos 
agriculteurs  et  pour  nos  fabricants  de  sucre  une  cause  de  ruine  si  on 
n'y  met  bon  ordre.  Cette  substance  est,  comme  l'antipyrine,  une  spé- 
cialité fabriquée  par  une  seule  usine  allemande,  et  M.  Worms  s'est 
patriotiquement  attaché  à  montrer  les  inconvénients  hygiéniques 
que  pourrait  présenter  son  introduction  dans  la  thérapeutique  et  dans 
Téconomie  domestique. 

A.  Ch. 


HÔTBL-DiEU.  —  M.  LE  PROFESSEUR  RiCHET. 

Corps  étranger  de  Tœsophage.  Œsophagotomie  externe. 
Leçons  cliniques  recueillies  ^ar  le  D""  P.  Bazy  (1), 

Ex-chef  de  clinique  chirurgicale, 
Chirurgiea  des  hôpitaux. 

Fragment  dCos  introduit  par  mëgarde  dans  V œsophage  et  non  accusé 
par  lepaiient\  ouverture  de  la  carotide  primitive  par  la  pointe 
très  aigué  du  corps  étranger  et  mort  subite  par  hémorrhagie» 

Un  jeune  soldat  entre  à  l'hôpital  militaire  du  Dey,  à  Alger,  dans 
un  service  de  fiévreux.  Il  me  paraît  suffisamment  intelligent  et  pré- 
sente toutes  les  apparences  d*une  très  bonne  santé  ;  pas  le  plus  léger 
trouble,  ni  du  côté  de  la  circulation,  ni  du  côté  de  la  respiration;  la 
température  est  normale,  la  physionomie  est  parfaitement  tranqtdlle; 
nul  signe  de  malaise,  Tappétit  est  conservé  et  la  soif  n'a  pas  aug- 
menté. Le  jeune  homme  ne  se  plaint  ni  de  douleur  dans  la  région 

(1)  Voir  France  médicale  n.  37,  27  mars,  p.  369. 
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soas-hyoîdienne,  ni  de  gêne  dans  la  déglutition  ;  il  accuse  seulement 
une  douleur  assez  vive  à  la  région  épigastrique. 

Dans  ces  circonstances,  un  diagnostic  un  peu  rationnel  me  parut 
difficile  et  je  as  en  conséquence  de  la  médecine  expectante,  c'est-à- 
dire  à  peu  prés  rien. 

Deux  jours  se  passèrent  ainsi,  sans  que  je  visse  survenir  le  moindre 
changement. 

Le  troisième  jour,  à  la  visite  du  matin,  je  constatai  que  les  choses 
étaient  dans  le  tnâme  état.  Cependant  j'étais  encore  dans  la  salle 
quand  on  vint  m'annoncer  la  mort  subite  du  soldat  qui  est  le  sujet  de 
cQtte  observation* 

L'autopsie  me  révéla  la  cause  de  la  mort.  Je  trouvai  dans  l'œso- 
phage, à  la  région  cervicale,  un  fimgment  d'os  entièrement  formé  de 
tbsu  compact,  de  la  grandeur,  de  la  forme  et  presque  de  l'épaisseur 
d'une  épiglotte  d'adulte  complètement  séparée  des  organes  auxquels 
elle  adhère.  La  pointe  du  corps  étranger,  très  aiguë,  à  bords  minces 
et  tranchants,  après  avoir  traversé,  c'est-à-dire  percé  l'œsophage  à 
droite,  avait  ouvert  la  carotide  primitive  du  même  côté  et  causé 
tme  hémorrhagie  foudroyante.  Le  fragn^ent  d'os  était  placé  de 
champ,  en  travers,  disposition  qui  explique  la  possibilité  de  la 
déglutition  dans  ce  oa8.En  efiet,le8  aliments  etles  boissons  pouvaient 
arriver  presque  dans  Testomac  en  passant  en  avant  et  en  arrière  du 
corps  étranger  qui  était  large  mais  mince. 

Cette  observation  doit  suggérer  quelques  réflexions  : 

Est-il  possible  d'admettre  qu'un  homme  intelligent  puisse  intro- 
duire par  mégarde  dans  son  œsophage,  sans  en  avoir  conscience,  un 
fragment  d'os  comme  celui  que  je  viens  do  déerire  ?  Est-il  possible 
qu'un  tel  corps  étranger,  introduit  dans  l'œsophage,  arrêté  dans  la 
région  cervicale  et  blessant  les  tissus,  ne  détermine  pas  de  douleur 
locale,  mais  seulement  une  douleur  éloignée  du  siège  de  la  blessure, 
une  douleur  à  la  région  épigastrique  t 

Peut-on  supposer  avec  quelque  apparence  de  raison  que  le  jeune 
soldat  a  volontairement  caché  Faccident  qui  lui  était  arrivé  pour  ne 
pas  passer  pour  un  glonton,  ou  pour  n'avoir  pas  à  subir  les  manœu- 
vres de  l'extraction  du  corps  étranger  ou  cellai^  de  son  refoulement 
dans  l'estomac  ? 

Si  oette  observation  ne  dénM>ntr6  pas  d'une  manière  péremptoire 
qu'un  homme  doué  de  la  plénitude  de  ses  facultés  intellectuelles 
peut  avoir  dans  l'œsophage,  sans  s'en  douter,  un  corps  étranger 
d'une  assez  forte  dimension,  elle  démoiàtre  au  moins  la  nécessité 
d'une  prompte  intervention  chirurgicale  lorsqu'on  a  constaté  qu'un 
corps  étranger  insoluble,  dur,  volumineux,  à  formes  irrégulières  et 
pouvant  blesser  les  tissus,  est  arrêté  dans  Tcdsophage. 


Si  QQT318  avion?  cojipu  la  présence  du  fragment  d'gs  dan»  l'mopI^afQ 

de  notre  jeune  soldat,  queUe  aurait,  i^  ôtr«  notre  conduite  î 

Immédiatement  après  raQQÎdent,  m  Ift  OQrpa  étranger  avait  pré- 
senté 9a  grosse  e^trén^ité  en  haut,  on  aurait  pu  tçater,aveo  qu^lqaei 
chances  de  succès,  de  Textraîre  par  la  bouche,  avec  Iqs  in9tru9^ti 
appropriés.Si  an  contraire, ia  grosse  ei;trémité,  Vextrépité  arçoudie, 
était  alors  dirigée  en  bas,  c'eût  été  le  refoulement  dana  restOIOM 

qu'on  eût  pu  essayer,  à  nioini  qu'on  eût  pu,  à  l'^d^  d'uw  long«ie 
pince  recourbée,  on  d'un  antre  instrunient  analoçnej,  aller  s^igirU 
corps  étranger  par  ^a  pointe  et  Te^traire  par  la  bonctfti 

Mats  du  moment  où  le  fragment  d'os  était  placé  trançverSsA^i&ûQt 

dans  la  région  du  cqu  et  ftvait  9a  points  déjê^  on^|:éQ  imn  le?  tiMw, 

le9  manœuvres  préçédemnient  indiqy^cjp  auraient  pu  bâter  la  termi- 
naison funeste.  Je  crois  donc  que  le  procédé  chirurgical  nécessaire 
pour  extraire  le  corps  étranger  eût  4té  une  opération  ^ftnglaptç  i 
Toesophagotomie  imniédiate,  rçe^ophagotopiio  d'urf[Qnce. 

Les  oa0  eomme  eelai  que  je  viens  de  vous  eiter  sont  rares  :  mais 
les  accidents  Inflammatoires,  les  fihlegmons  eonsécutifs  à  la  perfo- 
ration sont  loin  de  l'être.  Quand  le  eorps  étranger  s'est  arrêté  dans 
la  région  cervicale,  11  peut  quelquefois  se  produire  une  inflammation 
cireonseritc  ;  im  abcès  se  forme,  s'ouvre  à  Testénear,  et  le  corps 
étranger  peut  sortir  par  l*ouverture.  S*il  est  àa  contraire  airété  dans 
la  poitrine,  les  suites  sont  loin  d'être  aoBsi  simples  ;  ear  ee  qui  est 
possible  au  cou,  n^est  plus  possible  à  la  poitrine,  et  le  malade  sne- 
oombe,  presque  inlailliUemeiit. 

La  quasi^eertltude  que  l'on  a  de  voir  se  développer  ées  aeeidents 
(IpraTes  et  même  mortels  doit  nous  engager,  du  moment  e^  l'extrac- 
tion par  les  voies  aatureUes  n'est  plus  possible,  à  le  retirer  par  une 
voie  artifloielle,  d'est^à-dire  en  faisant  Pœsopha^tomie  externe. 

Si  Ton  ne  «éaifit  pas  eette  extraetion  par  les  Toies  naturelles, 
c'est  que  l'on  manœuvre  dans  un  oanal  eeurbe  qui  n'est  pas  suscep- 
tible d'être  redressé,  et  que  laplaee  est  très  limitée. 

On  a  comparé  eette  extraction  h  la  llthretritie  ;  Je  ne  erois  pss 
que  la  eomparaison  soitjvste;  le  eanal  de  l^uiràtlire  peut  être  re- 
dressé, le  canal  baeeo-cssophafpieii  est  teajours  courbe  *  de  plus 
l'œsophage  n'est  pas  une  cavité  que  Ton  peut  plus  ou  meiim  distendre 
oomme  la  vessie  ;  c'est  un  canal  contractile  dont  les  parois  sont  tou- 
jours appliquées  Tune  sur  l'autre. 

Dans  r(B8ophagotomie,aa  oontraire,  qui  est  une  sorte  de  taille,  on 
a  un  tra}et  beaucoup  moins  leng^  on  peut  introduire  des  iafitruments 
droiti,  si  Ton  ne  touche  pas  tout  à  fait  sur  le  eorps  étranger,  et  bien 
souvent,  même  quand  rincieion  est  au-dsssus  de  lui,  on  pe«t  ratttlo- 
dre  et  le  saisir  avee  les  doigte  ;  e*est  ee  que  J^espère  fUre  Ici. 
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mmnl  k  br^f  d^l^i  un  ap^apae,  une  angoissa  t«Ue  qu'oq  ««t  obligé 
i^  p'vrAUr  etdQ  retirer  Vinatrument-ATeQ  rœ8opbagQtQmie,aiU  coa< 
traire,  eea  acddenfai  ne  sont  pa»  k  eraindrei  puiaiju'en  endort  les 
naïades  ;  w  a  tgut  le  te«(ipa  aéoe^çajre  pour  bien  e3i;^Quter  Uu  ma* 
nq^oTres,  et  toute  Ut^erté  pour  leti  conduire  k  bieu« 

(il  ^i«ipr«.) 

ACADtMIK  Dt  MtOtemC 

Séance  du  10  at?n7  1888.  —  Présidence  de  M.  Hbrard. 

La  OoRaisPONBANOB  Aomppend  :  1**  une  lettre  de  M.  ûugaet  qui  se 
popte  oandidat  dans  }^  seetien  de  pathologie  médicale  )  ^  des  lettres 
it  MM.  Ytou  et  Beaureg ard,  candidats  dans  la  seotion  de  phannar 
eie  ]  S^  une  lettre  de  M,  le  D^*  Ripanlt,  aeoôiapagnant  Tenirai  d'au 
ttémoiiie  snr  l'action  réeiproqne  des  pAles  ;  4*  une  lettre  de  M.  le  jy 
Ghamaux,  de  Vtcky,  qui  adresse  une  note  mafrasorite  pelative  à  Tao- 
tien  de  la  px»éaure  du  lait  sur  les  fonctions  digestivei  ehe^  lee  diabé- 
tiques et  les  goutteux* 

M.  Le  Fwê  présente,  de  la  part  de  M.  lo  profestour  KraatowsU, 
•oireapondaut  de  rAoadén^ie  à  BaintsPétArfbQuif ,  une  note  manus- 
erite  sur  les  sept  opérations  eésanennes  laltea  par  lui  ^  la  Maternité 
de  eette  ville  de  1886  à  1887. 

Lb  avROKOLB  PARAnoYAT»  opm  L'somin*  -«»  M.  JMkÊnnèa  Chalm 
présente  à  rAoadémie  un  hefauintiio  qui  lui  %  été  euTajé  par  un 
pkannaeien  d*01oron  et  qui  a  été  reoueilii  dans  les  déjections  d'un 
malada  ohep  lequel  il  ayait  déterminé  des  troubles  gast9o<intestinaui. 

ASSAINISSSMBNT  MBTHODIQTJIB  BB  LA  PROSTITUTION.  —  M.  Dtdûy   (de 

Lyon))  ne  Itlt  pas  :fl  des  nouvelles  amnea  que  l'on  pourrait  donner 
aux  ponvoiM  publies,  mais  on  peut  se  sertir  des  moTens  qui  existoat 
d4}à.  La  transfluraiation  de  nos  meaurs,  eu  oréaat  de  nouvoanx 
besoins,  a  nécessité  une  nouvelle  asf  anisaUon  des  mojens  proprea  i- 
j  si^sfidre.  La  prostitution  no  s'exorçait  autrefois  que  dan»  les  mai- 
sons do  toléranee,  e'était  }a  prostitution  fermée,  ou  bien  partout» 
o'étaitlaprostitutioB  ouverte.  11  y  a  aujourd'hui  la  prostitution  outre*' 
ouverte,  par  exemple  celle  des  brasseries  à.  flUea.  LHnaoriptiOU  va 
à  reneoptre  du  réle  do  sauvegarde  sociale  que  doit  remplir  la  pros- 
titution ;  de  plus  elle  tend  à  augmenter  la  fréquence  des  maladies 
vénériennes.  M.  Diday  va  eheroher  à  démontrer  ees  deux  paradoxee. 
La  prostitution  elandeatine  n'a  pas  de  clientèle»  elle  n'a  que  du 
easuol,  mais  il  reste  les  maisons  dt  tolteanoe  et  lea  bieiiaeries  à 
filles.  Bntro  œs  deux  sortes  d'établissements,  qui  sont  absolument 
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semblables,  quant  à  leur  recrutement  féminin,  quelle  est  la  difié- 
rence  dans  leur  achalandage  masculin?  Ce  que  les  hommes  de- 
mandent aux  prostituées  est  toujours  la  même  chose,  mais  ils  sont 
poussés  par  divers  attraits.  Aux  maisons  de  tolérance  s'adressent 
quatre  sortes  d'individus  :  ceux  qui  sont  indifférents j  ceux  qui  son 
simplement  curieuoOy  ceux  qui  sont  honteux^  enfin  ceux  qui  sont 
timorés  à  F  excès. 

La  brasserie  à  filles  a  pour  elle  la  facilité  de  l'accès,  le  rez-de- 
chaussée,  toutes  les  libertés  qu'on  ne  trouve  que  là,  liberté  de  s'abs- 
tenir même  au  dernier  moment,  mais  les  clients  de  ces  établisse- 
ments y  cherchent  autre  chose:  même  dans  cette  fange,  ils  voient  une 
aventure. 

Le  rAle  de  l'administration  est  de  surveiller  ces  établissements, 
notre  rôle  à  nous  est  de  les  assainir.  Si  vous  appliquez  la  règle  com- 
mune aux  brasseries  à  filles,  si  vous  les  forcez  à  s'inscrire,  on  n'j 
ira  plus,  cette  marchandise  deviendra  répugnante  pour  les  clients  de 
la  seconde  catégorie.  Les  vendeuses  ainsi  chassées  du  temple  iront 
ailleurs,  dans  des  temples  obscurs  où  aucun  rayon  ne  pénètre. 

A  Lyon,  dans  les  brasseries  à  filles,  on  demande  aux  candidates 
un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs,  un  certificat  de  santé  datant 
de  moins  de  trois  mois;  les  fiUes  doivent  avoir  ce  certificat  sons 
peine  d'amende.  Les  patrons  sont  responsables.  M.  Diday  Ton- 
drait donc  que  Ton  adoptât  un  article  ainsi  conçu  :  «  Toute  £lle 
servant  dans  un  établissement,  non  munie  d'un  certificat  de  santé 
renouvelable,  motivera  une  mesure  prise  contre  son  patron.  »  On 
pourrait  obliger  les  patrons  à  renvoyer  les  filles  qui  ne  seraient  pss 
en  règle,  ce  qui  serait  pour  eux  une  ruine  relative  ;  et  en  somme  les 
patrons  ont  tout  intérêt  à  ce  que  les  filles  ne  soient  pas  syphili- 
tiques. 

Dans  les  maisons  de  tolérance,  toute  fille  amenée  à  la  visite  deyrait 
être  soumise  pendant  deux  heures  à  une  surveillance  incessante 
avant  d'être  examinée,  de  manière  à  les  empêcher  de  faire  dispa- 
raître les  traces  de  leur  blennorrhagie. 

M.  Diday  formulait  ainsi  un  troisième  article.  «  A  époqnes  dé- 
terminées, deux  ou  trois  fois  Fan,  un  spécialiste  de  hante  notoriété 
et  de  facultés  visuelles  indiscutablement  conservées  fera  Tinspection 
dans  les  différents  centres.  3> 

En  attendant  la  loi,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  préparer 
le  terrain  aux  législateurs,  et  pour  cela  le  meilleur  moyen  est  d'ana- 
lyser les  mobiles  qui  poussent  les  hommes  et  par  lesquels  on  peut 
les  diriger.  Les  mœurs  bien  étudiées  préparent  les  lois  efficaces. 

Du  suoRB  BB  uouiLLB.  SACCHARINE.— «-M.  Worms^  daus  la  première 
partie  de  son  travail  passe  en  revue  l'histoire  de  cette  substance  dont 
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il  a  été  beaucoup  qaestloa  dans  ces  derniers  temps,  il  rappelle  sa 
découverte  due  à  Falberg  en  1879,  son  extraction  du  goudron  de 
hoaille  que  Ton  transforme  en  toluol  par  distillation,  lequel  subit 
saccessivement  l'action  de  Tacide  sulfurique,  du  trichlorure  de  phos- 
pliore,  de  Tamoniaque,  permanganate  de  potasse  et  enfin  de  l'acide 
chlorhydrique. 

Le  corps  nouveau  ainsi  obtenu  après  une  longue  et  difficile  prépa- 
ration est  Tacide  ortho-sulfamino-bensoïque  ou  sulfinide  benzoïque, 
sa  formule  est  : 

^'  "*  <  Co    >  ^  ^  ^- 

La  saccharine,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  un  corps  auquel 
M.  Péligot  avait  antérieurement  donné  le  même  nom  et  qui  résulte 
de  l'action  de  la  chaux  sur  la  gljcose,  et  dont  l'amertume  est  un  des 
caractères  distinctifs,  se  présente  sous  la  forme  d'une  poudre  blan- 
che, cristallisable,  à  peine  soluble  dans  l'eau  froide  (0  gr.  15  cent, 
pour  100  gr.)  soluble  dans  l'eau  bouillante,  dans  l'alcool  et  dans 
l'éther;  la  saccharine  est  un  acide  qui,  se  combinant  avec  la  soude 
et  la  potasse,  constitue  des  sels  presqu' entièrement  solubles. 

La  saccharine  a  une  puissance  édulcorante  égale  à  280  fois  celle 
du  sucre,  la  présence  d'un  gramme  de  saccharine  donne  un  goût 
sucré  appréciable  à  70  litres  d'eau  distillée* 

Des  expériences  nombreuses  ont  été  entreprises  pour  rechercher 
l'action  de  la  saccharine  sur  les  divers  stades  de  la  digestion. 

Ce  sont  deux  médecins  de  Turin,  Aducco  et  Musso,  et  Salkowski 
de  Berlin,  qui  ont  démontré  le  pouvoir  antifermentescible  de  la  sac- 
charine tant  pour  le  glucose  que  pour  l'urine,  elle  retarde  égale- 
ment la  décomposition  des  infusions  pancréatiques  et  celle  du  lait. 

L'addition  de  0,16  —  0,032  p.  100  de  saccharine  retarde  la  pepto- 
jûsation  de  l'albumine  sans  cependant  l'arrêter  complètement. 

Une  addition  de  0.  O0Ô4  p.  100  semble  être  sans  influence  sur  cette 
action. 

La  salive  saccharinée  à  0,32  p.  100  perd  une  partie  de  son  activité 
saccharifiante  sur  l'amidon. 

Les  expériences  d'alimentation  par  les  substances  saocharinées 
ont  démontré  qu'en  général  les  animaux  ne  soufErent  point  de  cette 
addition,  quelques-uns  cependant  s'y  sont  refusés  au  bout  d'un  cer 
tain  nombre  de  jours.  Certains  insectes,  les  mouches,  les  guêpes,  les 
abeilles  se  refusent  absolument  à  goûter  à  des  substances  addition- 
nées de  saccharine.  Parmi  les  applications  de  cette  substance  à  la 
médecine,  une  des  plus  intéressantes  était  la  perspective  de  rendre 
aux  diabétiques  la  possibilité  de  prendre  des  aliments  et  des  liquides 
sucrés,  sane  crainte  d'augmenter  la  glycosurie;  la  saccharine,  en 
effet,  n'est  pas  un  sucre,  eUe  ne  réduit  pas  la  liqueur  de  Fehlingi  elle 
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ne  dévia  pai  la  lupaière  peiftpiiéa  [à  dvotte  et  d'ailleniv  elle  pane, 
pour  ainsi  i\re^  sans  modification  auoune  à  travera  Top^aniane. 

Ob  retrouve  dans  Turine,  k  laquelle  la  saecharine  communique  us 
goût  pneré»  ponr  ainsi  dire  )a  totalité  de  oe  qui  a  été  tngépé  de  oatia 
auhatanoe. 

Ljndn  à  Berlin,  Abeles  à  Garlsbad  disent  n'avoir  conataté  aneon 
ineonvéaient  de  Taddition  d'uno  dpse  de  0,  10  eentigr.  aux  alimeats 
çt  aun  liquidas  administrés  aux  diabétiques. 

Tel  n'a  pas  été  le  résultat  obtenu  par  d'autres  expérimeuialenia 
étrangers;  en  définitivo,  palgTé  les  expéi'iqiioey  faites  sur  les  ani- 
maux et  dans  les  laboratoires  de  chimie,  la  question  de  savoir  si  la 
aaeeharinq  est  indigeste  ou  non  restait  en  suspend. 

Les  résultats  des  expérienoes  de  M.  Worms  ne  sent  paa  eneoa* 
rageants  ;  il  a  administré  la  saoebarine  sous  diverses  fonnes  à  la 
dose  de  0  gr,  10  par  jour  à  quatre  personnes  atteintes  de  diabète  à 
divers  degrés.  Une  seule,  qui  en  prend  depuis  deux  maie,  n'es  a 
éprouvé  auoun  ineenvénient,  les  trois  autres  ont  dft  y  renoneer  aa 
bout  de  quinie  jours;  en  raison  de  ee  que  leur  appétit  diminuait,  ai 
qu'il  était  sunvenu  dea  treublea  a^eux  de  la  digestion,  un  senti- 
ment de  preaaion  pénible  à  reatomae,  qui  eut  disparu  que  huit  jean 
après  la  cessation  de  radministration  de  la  saccharine^ 

Sur  Tune  de  ces  trois  personnes,  son  emploi  a  été  repria  au  beat 
d'un  mois  et  a  provoqué  des  troublea  identiques  au  beat  de  dix 
jours. 

Bn  préaenee  de  résultats  aussi  fAeheux,  il  notait  pas  prudeat 
d'exposer  d'autres  personnes  à  un  malaise  poasible.  Qela  eût  été 
d'autant  plus  réprébensible  qu'une  des  eonditions  essentielles  éa 
traitement  des  diabétiques  est  de  maintenir  intacte  leur  nutritioD. 

Il  y  a  donc  certainement  un  risque  h  admettre  la  saccharine  dans 
lalimentation  des  diabétiques  et  on  doit  le  iaire  avec  les  piaf 
grandes  précautions. 

On  peut  afférer  de  ce  résultat  que  l'emploi  de  la  saccharine  daas 
Talimentation  en  gépéral,  en  j  introduisant  une  substanee  indigeste 
pour  un  certain  nombre  de  personnes,  pourra  avoir  des  eenséqucaeee 
fâeheuaaa  peur  la  santé  publique. 

Il  se  fait  en  ce  moment  de  grands  efforts  pour  opérer  la  eubstîta- 
tion  de  la  saccharine  au  sucre  .  dans  une  fbale  d'usages  tela  que 
radûueiaaçment  dea  vins  aigres,  Tédulcoration  de  la  glucose,  la 
fabrication  des  sirops,  etc.,  etc.  Les  propriétaires  des  brevets  poof 
Texploitation  de  la  saccharine,  MM.  Fahlberg  et  List,  dont  l'usiaa 
est  à  Salbke,  Westerbusen,  en  Prusse,  la  livrent  actuelioment  aa 
commerce  au  prix  de  lâO  f i«nea  le  kilog. 

Bcant  donné  qu'pn  grami|>«  de  saeehariae  a  un  pouvoir  Muleoran 


égal  à  B80  gvmmmeë  de  tuepe,  la  dépeste  pauc  édolcoiper  980  gvam» 
mes  de  liquide  serait  de  0  fr.  28  par  ie  ioeve,  an  prix  de  1  fraae  la 
kilogp.,  tandift  qu'elle  n^  ferait  que  de  0  fr.  Id  pap  la  aaeohariaa  — 
50  p.  100  moins  chère.  Eq  raison  de  cette  éeaiiomie  pour  le  eonsoma- 
Biatear,  Tusage  de  cette  anbstance,  si  elle  est  inoffenaive,  rempla- 
eerale  suar^  da  aaan^  et  de  betterave  ^  bref  délais  at  d'autant 
plaa  gftremeqt  qiic^  «on  pri3(  de  relent  peut  a^abaisseo  natablemant, 
toute  la  question  est  doaa  4a  laToir  si  elle  est  digestible  an  indlr 
Reste.  M.  Worms  incline  à  penser  qu'elle  est  indigeste  et  par  eansé- 
quent  nocive. 

H  appartient  donc  à  Thygiéniste  d'établir  dans  quelle  mesure  la 
santé  publique  n'est  pas  menacée  par  Tintroduction  et  par  la  propa- 
gation de  ce  nouveau  produit. 

ia  TigUaiic^  dei  pouvoirs  pubUea,  d'aotre  part»  na  xcianqu^a  pas 
^â  94ttyiegardap  l^i  ifitérâti  matériels  du  paors* 

M.  I>uJapêKn'^Beaum$tJf  a  donné  à  ses  malades  des  doses  de  sae<- 
charina  variant  de  0  à  10  eentigrammes  par  Jour  sans  observer  les 
aeoidents  indiqués  par  M.  Vonns.  La  pureté  de  la  sacelMiriaa  peut 
dons  jouer  qn  r61e  à  oe  point  de  vne.  De  plas,  larsqn^en  a  aftitre  à 
des  os^héaels  on  à  des  pbénels,  il  ftint  avoir  égard  à  IHmperttéar 
bilité  du  rein.  11  faudrait  pour  cela  faire  des  expérienoes  sur  l^bairiifta 
at  sur  les  ajiimaaK* 

An  prlK  de  185  fts^nes  la  kilog*,  avee  son  peuvair  snerant  a^ceesslf, 
la  saccharine  présente  anjonrdliui  un  avantage  considérable  sur  le 
sucra.  6a  ancre  de  hpuiUe  sert  de  réeonomia  à  l'état  da  saeaharine. 
il  est  «nptont  employé  par  les  oonAtnriers  qoi  avaient  déjà  trouvé  le 
moyen  de  sopprimep  dans  les  confitures  les  fruits  |  si  maintenant) 
ils  sappriment  .le  suope,  qne  rastara-t-ii  f  Oomme,  d'autre  part,  la 
sacoharlna  ne  paie  pas  de  droit  fiscal^  il  faut  appeler  Fattantion  des 
ponvoirs  pnblios  sur  ee  point  tçès  impartant. 

M.  (7,  PauL  La  Société  de  thérapeutique  s'est  occupée  de  eette 
question.  La  saccharine  sortant  par  les  urines  sans  aucune  modifi- 
cation, c^est  nn  moyen  de  pouvoir  sucrer  sans  inoonvénient  les  bois- 
sens  de  diabétiques,  mais  dans  les  liqueurs,  on  ne  peut  pas  se  trom- 
per à  cause  de  la  densité  que  donne  au  liquide  ie  sucre  ordinaire. 

M.  yp'orms.  L^  saccharine  est,  çommq  rantipyrinej  la  propriété 
exclusive  d'une  qsine  allemande  ;  la  formule  du  m^dic^ment  est  très 
compliquée  et  il  est  impossible  de  vérifier  la  pureté  ^u  produit, 

dieu  montre  que  les  eaux  du  Mont-Dpre;  QO^^e|^|leDti  4H  flQQ^i  ^W'^ 
tout  QeJJçp  de  q^§lq^e8  çpqpçejBi,  par  la,  corrosion  qq^  QfiS  eP^tt^S  pro- 
Yoqueqt  m^  U^  verras  ^  bçii^^  çt  i|  leuç  ^«rtljftf  l^eiU^^WgÇi  tR^u^QQ^ 
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des  salles  d*inhalatlon.  Le  fluor  est  d'ailleurs  très  conuuuu  dans  le 
massif  montagneux  du  Mont-Dore. 

M.  Tardieu  croit  que  le  fluor  est  le  principe  le  plus  actif  des  eaux 
du  Mont-Dore  (Oomm.  des  eaux  minérales). 

Des  rapports  db  la  raqb  tanacbtiqub  bt  db  la  ragb  virtiLsnti 
ou  VRAIB  RAGB.  —  M.  Peyroud  (de  Liboume)  communique  à  l'Aca- 
démie ses  nouvelles  recherches  sur  la  rage  provoquée  par  Tessence 
de  tanaisie  (Comm.    MM.  Dujardin-Beaumetz,  Gauthier,  Trasbot). 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


BIBLIOORAPHIK 

La    GOUTtB   BT  SES  RAPPORTS  AVBC  LBS  MALADIB8  DU   FOIB  BT  DES 

RBiNS,  par  le  D^  Robson  Roo^e^  traduit  d'après  la  3?  édition  anglaise 
par  le  D^  Zr.  Deniau  (Paris,  1887,  in-18, 191  pages,  0.  Doin  éditeur). 

Cet  ouvrage  est  un  exposé  court  et  précis  des  difiérentes  théories 
anglaises  sur  la  nature  de  la  goutte  et  représente  le  résultat  des  ob* 
servations  cliniques  multiples  auxquelles  s'est  livré  le  D^*  Robson 
Boose  à  regard  de  la  djscrasie  goutteuse  dans  ses  manifestatioDS 
les  plus  variées. 

Qu'est-ce  donc  que  la  goutte  ?  C'est,  nous  dit  l'auteur,  qui  adopte 
sur  ce  point  les  expressions  et  la  classiflcation  de  Cullen,  une  mala- 
die héréditaire  dont  l'apparition  n'est  subordonnée  à  aucune  cause 
extérieure  apparente,  généralement  précédée  par  uue  aâfectioB  de 
l'estomac,  caractérisée  par  de  la  flèvre,  par  de  la  douleur  dans  l'une 
des  articulations,  généralement  dans  celle  du  gros  orteil,  affectant 
de  préférence  les  articulations  des  pieds  et  des  mains,  revenant  par 
intervalles  et  .'alternant  souvent  avec  des  troubles  de  restomac  oo 
d'autres  organes  internes.  La  goutte  peut  d'ailleurs  se'  présenter  sout 
différentes  formes.  Dans  la  forme  régulière^  elle  est  caractérisée 
«  par  une  inflammation  violente,  étendue,  des  articulations,  inflam- 
mation persistant  pendant  plusieurs  jours  et  s'atteignant  graduelle- 
ment en  s'accompagnant  de  gonflement,  de  prurit  local  et  de  desqusr 
mation  de  la  surface  tégumentaire  de  la  région  affectée.  » 

la,  goutte  atoniqibe  est  celle  «  dans  laquelle,  concurremment  à  des 
troubles  de  l'estomac  ou  de  quelque  autre  organe  interne,  Tioflam- 
mation  normale  des  articulations  manque  ou  se  limite  à  des  douleurs 
très  légères  et  fugaces,  en  quelque  sorte  avortées  et  alternant  sou- 
vent avec  de  la  dyspepsie  ou  d'autres  symptômes  morbides  provoqués 
par  le  débilité  de  l'organisme.  » 

Dans  la  goutte  rétrocédée  «  l'inflammation  des  articulations,  d*a- 
bord  normalement  développée,  disparait  soudain  pour  faire  place 
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bientôt  à  des  symptômes  d^atonie  de,restomac  oa  de  quelque  autre 
organe  interné.  >i. 

Enfin  dans  la  forme  erratique^  «  il  existe  une  inflammation  de  quel- 
qu'un des  viscères  précédée  dans  certains  cas  d'une  inflammation 
des  jointures  qui  disparait  rapidement.  » 

Mais  quelle  que  soit  la  forme  qu'effecte  l'attaque  de  goutte,  elle 
s'accompagne  d'autres  symptômes  sufflsamment  éyidenls  pour  se 
dérelopper  avec  intensité  au  cours  de  Taccès,  mais  surtout  dans  Tin- 
tervalle  de  ces  attaques,  ce  sont  surtout  des  troubles  hépatiques,  de 
la  dyspepsie  et  de  la  gravelle.  ^ 

Le  D'  Robson  Roose  insiste  tout  particulièrement  sur  les  troubles 
plus  ou  moins  prononcés  du  foie  ou  de  l'estomac  ou  des  deux  or- 
ganes à  la  fois,  troubles  qui  précèdent  presque  toujours  l'attaque  de 
goutte,  et  qui,  suivant  l'auteur,  ont  une  grande  importance  en  ce 
qui  concerne  l'étiologie  de  la  maladie. 

Quel  est  en  effet  le  substratum  anatomique,  le  matertes  morbide 
la  goutte  ?  L'urate  de  soude  ;  il  y  a  dans  le  sang  des  quantités  anor- 
males d'urate  de  soude. 

L'auteur  se  réfuse  en  effet  à  admettre  l'origine  névropathique  de 
la  goutte  :  «  Je  ne  demande  pas  mieux,  dit-il,  que  d'admettre  que, 
derrière  bon  nombre  de  symptômes,  il  y  a  un  trouble  du  symptôme 
nerveux  ;  mais  ces  derniers  sont  dus  à  l'action  toxique  sur  les 
centres  nerveux  des  matériaux  excrémentitiels  engendrés  dans  le 
sang  par  les  transformations  métaboliques  imparfaites.  Les  névroses 
variées  qui  tourmentent  souvent  les  sujets  goutteux  dépendent  proba- 
blement d'une  cause  analogue.  En  tout  cas  l'hypothèse  de  lésions 
nerveuses  antécédentes  n'a  pour  elle  aucun  fait  démonstratif.  » 
L'acide  urique  sous  forme  d'urate  de  soude  constitue  le  materies 
morbi  de  la  goutte,  sa  production  en  excès  est  le  fruit  d'une  trans- 
formation de  substances  albumlnoides,  et  la  cause  de  cette  imperfec- 
tion est  en  grande  partie  due  au  trouble  fonctionnel  de  la  glande 
hépatique.  Quant  aux  reins,  ils  ne  sont  impliqués  dans  les  lésions  que 
d'une  façon  secomdaire,  bien  que  les  attaques  franches  de  goutte 
puissent  être  conjurées  aussi  longtemps  que  le  fonctionnement 
rénal  est  adéquate  au  travail  d'élimination  de  cet  acide  urique  en 
excès.  Telle  est  rapidement  esquissée  la  théorie  du  D*^  Robson 
Hoose*  4  . 

Mais  l'auteur  ne  se  borne  pas  à  nous  donner  quelques  considéra- 
tions générales  sur  la  goutte,  sa  nature  et  ses  lésions  morbides,  il 
ne  se  borne  pas  à  nous  indiquer  les  différentes  théories  pathogé- 
niqaes  et  les  causes  de  la  goutte,  il  étudie  aussi  les  manifestations 
irrégalières  de  cette  maladie,  accidents  viscéraux  et  cutanés  et  par- 
ticulièrement les  troubles  hépatiques  et  rénaux. 
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Quaot  au  traitement  de  la  goutte  et  des  aobidents  variés  qu'elle 
détermine,  il  fait  l'objet  d'un  chapitre  intéressant  qu^on  cOnsolteiE 
avec  fruit  et  qu'on  peut  résumer  avec  le  D^  Robson  Roose  en  quel- 
ques mots  i  neutralisation  du  mcUeries  morbi  à  l'aide  des  aloalins, 
mais  surtout  restauration  dans  leur  intégrité  des  fonctions  du  foi«» 

D' B.  Dbsghamps* 
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HÔPITAL  Saint-  Louis.  —  Bibliothèque  mêdUàlei  —  Il  vient  d'être  crêfc 
à  i*Hôpital  âaint-Louis  une  Bibliothèque  médicale,  annexée  au  Musée 
pethologique  dé  Thôpital.  Cette  Bibliothèque,  placée  sous  le  patrons^ 
de  Tadministration  générale  de  l'Assistance  publique^  est  librement  on- 
Yerte  au  public  médical,  médecins  et  éJèTes.  Quoique  plus  spécialement 
destinée  aux  ouvrages  relatifs  à  la  dermatologie  et  à  la  sTpbiUgraphie 
elle  contiendra  cependant  les  œuvres  les  plus  importantes  dans  chaque 
branche  des  sciences  médicales  et  de  nombreux  journaux  et  périodiques 
français  et  étrangers.  Créée  par  les  soins  des  médecins  et  chirurgiens  de 
Thôpital  Saint -Louis,  d^à  gratifiée  de  nombreux  dons  par  de  généreux 
confrères,  cette  bibliothèque  peat  devenir  rapidement,  avec  le  concours 
du  corps  médical,  un  important  centre  d^étuded.  Nous  faisons  donc  appel 
à  la  générosité  de  tous  les  médecins  français  et  étrangers  et  les  prions 
de  vouloir  bien  honorer  notre  bibliothèque  de  Tenvoi  de  leurs  pttypres 
ouvrages  et  publications,  ainsi  que  des  livres  et  collections  dont  ils  Juge* 
nient  à  propos  de  se  défaire* 

Signé  :  Les  médecins  et  chirurgiens  de  Thôpital  Saint-£x>ats  : 
Lailler«   Vidal,    Besnieri    Fouroier,    Hallopeau,    Quinquaud, 
Péaup  Ledentu,  Lucas  Championnière^  Porak,  Tenaesson. 

N.  B,  —  Adresser  les  ouvrages  directement  à  la  Bibliothèque  médicale 
de  rhôpital  Saint-Louis,  40,  rue  Bichat,  Paris,  ou  une  lettre  d'avis,  à 
rhôpital  Saint-Louis,  à  M.  le  D'  H.  ^eulard  qui  se  chargera  de  les  faire 
prendre  à  domicile. 

Cours  libres.  —  Thérapeutique  hydro^minérale.  —  Le  D'  P.  Boulou- 
mié  a  Thonneur  de  vous  informer  quMl  commencera  son  cours  de  théra- 
peutique hydro-minérale,  le  mardi  10  avril,  à  4  heuifes,  à  l'Ecole  prati- 
que de  la  Faculté,  amphithéâtre  N*  2,  et  les  continuera  les  mardis  et 
samedis  suivants,  à  la  même  heure. 


L'ELIXIR  ET  PILULES  6REZ  chlorhydropepsiques  (amers  et 
digestifs).  —  Dyspepsies,  anorexie»  vomissements  de  la  grossesse. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  D*  B.  Bottentuit, 


Taris.—  -À.  "'^AHJ.NT,  imprimoLf  de  la  Faculté  de  médeuDo,  A.  Davt  succa^serr 

52,  rno  Madane  et  riw  C(»rtiÂU«s  ^ 


LA  VRÀNOB  HUDIOALB. 


PASTILLES  GERAUDEL 

*  (AU  G0Ui3R0N  DE.NORWÈGE  PUR) 

.A-cnasaxit  Xïns  Z3ci!t^ailatl03a.  «t  pair  JLbâorcfcloxi. 

Contre  RHUME 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 

ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  prélérablMi  anX  QapsnleB  et  Boûbefta,  tfpi  tfOrohargMtl  l*«alaftBO 

r  «ans  agir  rar  1«b  Voies  rrâplnrtolxaa. 

£a  PaetUlea  CMx^udèl  ne  eontitnnMU  «nrufl  naftMMnrt.  fUit  H  Mwo^ 

Mnf  mUhrement  sous  l'i-njiuêriaa  de  la  thointt  buccaU.  £tê  vMilanb  tt  lei 

fpÊtnmt  impitnénmit  m  wer  et  abuatr  mm  avotm  foconvAtM.  C'est 


twlof^w  gOatiitMêc  indigeata,  enplua  du  wbttatKm  tmmiiqtu;  IftotfMnê,  «eZs 
d'opium,  codéine,  etc.,  quipeuvent  tew  être  at^oirUa,  déterminmU  des  symptômes 
d'empoisonnement»  selon  la  çuantité  tAsorbfy. 

Aarit  iTTilr  tliflH  ft  t"t*yt  Itt  **- 
vsnn  piepaTB.ttDDi  &b  nnftnm  «t  Inr 
bod*  S'ab^ttUloaT  il  «  M  !•■ 
eomui  n*  la  plt^art  pifcMttmt  d« 
nsbdoidUBenlUi  pratiquai  M  tuitont 
dBWM  M  rdiMMiaeBt  pôtnt,  wr  *—*' 
Md»  «sctâibn,  M  bât  Uriri,  ; 


toKMi  mM?'^''"*  'U  eaptnn. 

Apite  avoir  iBolé  BoccesdTemBnt  lu  pmu- 
|i«nz  élémenti  eonstitutift  du  goudron  M  ezpA- 

_, '"----eiinhvA>lo|iqtt«atUié»pBna<nw 

»  Ml  «UnMnfa,  U.  Oâraadel  ne 
tftldAjpuitewtuiAltmqiieF«rmr'  -     -"^ — 
H«daïttpfrogfaiii,qlii  praBBentn 
b   mode  mSme  de  prepantioii 
iihttiey-  " '" — '" 


do  obftcnn  ie  -^  ,  —  ^.^- 

tftidA  pu  i  tewtuiAltm  que  parmi  1m  mnltipUa 

.  • InataMUieodMiB 

_.  ^_    a  du  gvndnm, 

phuieiOT  d'entre  mxioiiMVne&oratéaxMMiTe, 

'    it  «t  «iButunaBl  iM  BiwmmMa  KTCc  )w 

2^—*  II*  ■•  tnniTwit  «n  MmUçk^par  mU 

«UMUt.  Pu  des  ptdcMm  spieiau  d«  téteotion, 
il  purint  à  dâbiuTMBar  le  goudron  de  ces  prin- 
BlpM  tmialUeB.  Oe  preom  rdtidMit  Koquli, 
IC  Ginndel  «In^nal  deatraTani  de  Qubler, 
SalM^bu».  Oh•YalldiQ^  au.,  Moherahk  les 
moTeo*  lei  plos  nmplei  da  &ire  pinâtrer  dans 
Im  Tt^es  respiratoires  le  goudron  quHl  avait 
«ind  obUna.  Il  rmlienhasnmilte  son  d«^de 
TolatilUi,  pois  U  préparation  qnl  fàTonserait 
le  mieux  cette  raporinduk 

Ces  étadet  M  dâmontrèrant  qti6  la  bondiB 
«oMtita*  l'appui  inhalateur  le  (do)  simple 
st  lOplsipuïftit.  •' 


aTaUdassUnarliii 


nipolatioDS  noiquellee  H 


ai  parmirsnt  de  formuler  la, 
reffiëaeM  est  ao^oudlini 


)  par   la   mqorité    des   médecins    et 

cKmMes  qnl  Font  «xpérimeutëe. 

Bn  itmxiti.  )LQ4ratidalaA«niTéida«n«r 
aa  loalmi  Ma  swxiinaiii  4e  posdtùIU  thé- 


Pradut  U  mwetea  te  Fis- 
tilles  Gérandel,  l'air  qut  l'on 
respire  se  charge  de  vapeurs 
de  goudron  qu'il  transporte 
âtreotemnit  but  la  ri^e  du 
niAl  t  c'eit  à  oe  ni»de  l'aottcin 
toat  spécial,  en  même  temps  qu'à  leur 
compoaitlan,  que  ces  PastlUes  dolTant 
leur  flCScaoiti  réalle  dane  toltel  les 
afiections  contre  lesquelles  le  Goudron 
est  conseillé.  Très  utiles  aux  fwnwiÊts, 
aiuc  personnes  qui  faiiguent  de  la  Wùc 
si  &  o«&M  {M»  «mf  sayas^si,  daiit  ll«f« 
frotNUw,  h  rttpdnr  it»  pwmdrm  ou 
de»  vapeurs  irritantes. 

Lm  PaBtlU*a  GMraudsl  «mt  les 
Beules  Pastilles  de  Goudron  récompan* 
sées  par  le  Jurj^  international  de 
rËzpoBition  universelle  de  1878.  ex- 
périmentées par  décision  ministérielle, 
BorraTifidQCauSdldGBaQté.ÂtitoriBées 
en  Bunie  par  le  GouTenieiaeiU  iinpi 
rial,  sur  l'approbation  du  Conseil  né- 
dicat  de  l'Empire. 
L'ftmi  1 1  '  00  DAM  Tomm  rsASKACOB 

A.  OËRAUDBL 

Pharmacien  à  Ste-Ménahoald  (Uame) 
(Eii|N  il  Iii^i  in  Fikifu  d-luai) 


_  r  <eiwiiMita  JOmttm»  stAOunstUtoM» 

*  MM»  Uà'MMmotm»  fwl  Mêirei'mtmit  Iw  tiig<l'liwin»w  » 


LA  FRANCE  MEDIOALB. 


L'EEGOTININE  de  TATfRET,tair*i*<air7MW«(,  »Ic«l(iïdeetprincâpe«cafa.rmi 
raDpbie  dans  tous  Iw  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L'auteur  en  prépa»  nn  Sirop  k  1/4  n^.h 
«niUèrs  à  café  —  (dose  :  do  1  4  6  par  jonr)  —  et  une  Solution  bypodermiqne  à  i  mfllkT.  la  cÀ 
onb»  —  (doae:  de  3  à  10  gouttes).  —  L'injection  d'ErgoUnine  de  Tanrat  no^oAnt  m 
d'aoddentB  locanz.  ^^ 


C»t  aUment,  dont  la  base  est  le  bonlalt,  sK  A  oiWrJir 
pour  ks  enfanfs  en  bai  &e»  :  il  aippit»  i  Plotaauiic»  ihM 
maternel,  facilite  le  tevrage. 
En  outra,    pour  les  adaltes  COSnleioniti  ou  nUtvfiHlK 

oet  aliment  constitua  me  nourriturailafoîâlégbrt  et  êabgtantiilli. 

CHRISTEN  Frèrej,l6,rBedu  P9rc-Ro]'d,PAIllS,eld«iitealaleiPhrain 


Très  efficace  contre  Dyspepsie  atoaiqne, 
-  Chlorose,  Débilité  générale,  Iiupp6< . 

I  /%gg  il  CI  A  ÊUC  ^°°CB>  Vomiaaementa,  Zrrégularit*  I 
I  UUnaÙint.  deBtonctionsdlgesUves.Constlpatlon,  I 
I  ^w#iwwv»M   CoUoueshépaUquea  et  néphrétiques,! 

FRFMIHT      xToUASSmÈ  FREHINT  est  sons  forme  de  . 
■   ■«*•■»■*■■  *      Pilules  exactement  dosées  à  2  ccntigraminesde  I 

Quassine  amorphe.  ÏÎqse  :  de  2  &  4  par  jonr  1 

avant  les  repas. 

3  fr.  le  FlacoD.  18,  r.  d'Assas,  Paris,  et  les  PharmadefiJ 


pxx.ttx.e:s  db  :Bx.^jnrc.A.RZ» 


plorées 
,    U    ( 


A  J'Iodure  ibrreux  înaKèrable 


le   Rachitisme ,    etc.,  etc. 


SOURCE  SAINT-YORRE 


vaàmmt  h  tmMmt.  ■.  muN  uin-ni«,  r>>Milii  l  Ttoii,  h  dut  Xt  irtNifiiN  nnwiy 


TuHnHaRQUiÈOAinA.— Toiul.  M*.  44.  Saudi  14  Atbil  1888. 


LA- 


FRANCE  MEDICALE 


iatontlM  bSplius. 


r,  MUtotwr  M  ■MT,  11,  rw  *  OtmlUmà. 


PATE  PECTORALE  BALSAMIQUE  DE  REGNAULD 


HrltoRiaHlil  proToque  la  «ficHtion  «Im  glanda*  do  p 

facilite  (iiiBi  l'sipaclonitiQn. 

£a  Pâta  Jitgnauid  ne  coDtieat  ai  opium  ni  auano  narcotiqna.  Ella  oit  agriabls  au  god   cotoma  un 

bonbon.  Lm  enfatiis  pnuieiit  en  user  comme  les  Rrandea  penonns4. 

Cette  préparalion  a  élé,  depuis  bdd  orlgini,  l'objat  d'un  grand  nombre  d'atteatationa  favorab'ei,  au 
oombra  deiquallei  on  remaïque  celles  de  M.  Bouillon- Lagrange,  DiracMor  da  l'Ecole  de  pbannacia 
dfl  Paria,  du  D'  Pariael,  médecin  dea  h<ïpitaui  de  Paris,  «ecrétaire  perpétuel  da  l'Acad.  de  médecine 
d*  Faiû,  sic.  —  Elle  rimplaca  av^aUgeUMnent  loutâi  les  tiraoes. 

Uode  d'emploi  :  Laisser  fonilré  nn  fragment  dans  la  bouche  chaque  foii  qu'on  éprotiTfl  la  besirin 
do  toiisaer.  --  Fnbr.  «I //.-w  :  Mah-i'i  L.  USEUE,  19,  rue  Jaoob,ParU, 


TONIQUE    RECONSmuHHI 
I  Précieux  pour  [as  per^ 
-  -  qui  ne  peuvent 
la  répugnancEt 


CHLORAL  BROMURE 
DUBOIS 


La  prdpMaltai  da  chu 


iMonliAtiiflonitiiiM 

nntiltfDlxnofiKfMraa., /lptnlt9Siui(/olM.." 
Maladies  nerreiuaa,  InsomniaM, 


TRIBROMURE    de    A.   GIGON 


POTJtSSIUIIi,SODKni>  AMHOHIUn  in  poudhk  it  chmiquemiitt  miM. 
Le  Tribrotnure  est  employa  avec  succès  dans  le  traitement  des  ntwTomom,  dea 
sSeotloiia  nerrevaeil  ipUapile,  braMrle,eoiiviililoiiB,  maladlea  «irèbralei.  etc., 
dadtaiiAte.otdanBcerUInscas  oùlcbromurodepoiasaiurnseulaéchouË.  —  Chaque  flacon  , 
.  . -"'une  cnillère-mesure  dosant  eiaclcmeut  un  gramme  de  rrlAromur;  qu'il  I 


suÏDt  de  Kkîre  dlssoûtbe  au  moment  du  besoin  dans  unniu  d'eiiu_pu>'c  ou  sucrée. 
DgofBftcfla.-OairnrrafJonfRtfMnJ*.  — EH  FLACONS  De30,  00  RT12&  OR.:  aFIi.tH>,4rR.50,8FR.  < 

Phannada  GIGON,  7,  ftut  Coq-Héron,  PARIS,  e(  touUt  Phtnaadas. Enni parla Pota. 
A    1-*    aatME    PHAnMACic  ■ 

JWOJf 


rovT  1«  aniumo«f  t'alrtHu-  A  M.  E.  POUI.AUI.  ra«  dei  Ecoîu.  10. 


Li  7RAN0B  HKDICALI. 


M 


VBALOns 


Pilules  dn  33'  Moùsaette 

,  .;I(fll  IVvtM  ^alVMntt».  à  l'Konlfine  et  au  qu 
Migratne,  lu  Sciadotie  et  les  Névralgies  lee  plus 


,  cabnent  ou  j nijlmBiil  11 


1  et  (nfia ■ 

-  -"■ — rmumqpoefK 

,   enes  ne  soient  pas   , , 

■  q«%UH  aartfirt-iéAdé  à  d'autra  médkMDMts.  t  (8«àWii  IMm>>,  iia>  lati  «Blr  IM). 


«  reWÊ  et  (n/[amma(oire8.  »  -r-pror»  -w 

■  *  tVonltlne  produtt  4e«  o*tS  man^amn  «anp  )e  tfatt««pnt  (tes  W^Miahrieg  ftefa 
a  U  oondltton  qu  elles  ne  soient  pas  STmptomattqnes  d'une  tumeur  tntracrâiileni^  Uon 


DoU)Pren4Mdet   k  6  piîulw  du»  tw  U  taMm. 
Exiger  lei  TérltablM  PUalw  Mag— aWa  à»  cbM  ULIlr  e4  O»,  ntriK 


MALADIES  DE  iaGOROE 

DE  LA  VOII  ET  DE  U  SOUGUE 


PASTILLES 


PEPTOHES  «VIANDE  "«D'KOCHS 


u  d*  VM^  UO,  100  n  M  f  nuv . 


^HiiHUiumiMiitiiMimiiirHiiiimiiiHiiiiiiiiiiiiii- 
1    WSICÂTOUIE  LIQUIDE 

E  DB  BIDET 

S  ProinU-  —  EOtl  owlcii.  —  AppliHUon  hells  i 

S  tawHpainiiuillutloiiornai. 


OBOa  t  u,  FU«  cte  U  Fmtl»,  ForU. 


iBOKcmm,  mi,  uiuins  L 

■capsules  creosotéesI 


I  VIHtHOILECRÉOSOTfiSjrUp 

t  Ssuli  Xicomptnni  rtipattt.  Hait.  ^éfMtMM 

I  ».iiiiimian.i^.E>MtM»-inM*jM>| 
^Tèiltllli  fOB.  P»rl«  I8S51~^ 


A  +  FER  A 

Anémia  i 


/^■quÏn 

f  Chlores 


vinsBOssian  Hem 


Cspsules 

Boette 

ÀLIOSOFOItHE 

oieosort 

pi.  BOETTE,  65, 

r.  BliMki,  Pm 

SPARADRAP  CHIRURGICAL  A  LA  GLU  DE  A.  BESIP 

{]e  SPARADRAV,  qai  na  rWEottbla  à  anonn  dq  mu  mbqiu,  il  powèd*  tontoa  1m  ootlMi  iP" 

longtemps  réclamées  par  le  Oovpa  MédiMl  :  srsnda  adhéKtana,  grkMl*  aoniiUâM,  «M^méot  «^ 
loni-ue,  INNOCUIT.  ABSOLUE  SUR  LA  PCAU,  m«me  lur  cells  dM  ptui  jaunes  enfants.  agelsMliaP 
qo'il  j  séjourne.  '       '  '  ■»     i 

S«vêtidf>ar  btauie  de  1  t»éir«  daxt  un  itui,  Q,CO  ;  et  par  la  patte,  0,70. 
Karoi  d'échaotîllona,  à  titre  graoiem.  auï  Médecini  qui  en  leront  la  demande   dlreotement  i  U  mm 
A,  HBSiJ»»,  18^  nMtU  £UuifNé,  ftait.  AaciaDiiHiMtÛi  ru*  <l<w  JiMm  jfiwnr 


5"  Année.  —  Tome  I.  N''  M ,     .      Samedi  14  KytH  18S8 


LA  FBANCB  MÉDICALE 

90MAIHB 

TMTaax  ôrigi^anx  t  Covfw  étraiig<#r  de  ToMopliftiçe.  (Bsophag^lomie  externe» 
legeM  ellnl^uee  leon^UUes  par  le  D'  P.  Basj  (^ttite  ei  fin).  (HMeUDieu.  M.  le 
professeur  Richet).  •»  ReTue  de  la  presse  ètraagève.  —  BibUogvaptiis. 
—  MoiiTeqies.  —  Btt1l«tlii  bilbllogvapiyqiie. 


HÔT^lf-DlSU.  «p-  M.  I4IB  PROFiiasmiïl  BiaHBTf 

t 

Corpi  étranger  de  roasopbage.  (Etophagotomit  aactariit. 

Leçùfbé  cléniquef  reeneiUies  par  fe  D"*  P.  Bàzip  (ly, 

fit-chef  de  clinique  chirurgicale, 
Gklrtirifien  des  bApitan. 

Fragment  d^09  iHi^oduît  par  mégarde  dans  f  œsophage  et  non  aocusi 
'    par  hpaHent:  outrer ture  deia  earotide  primitive  par  la  pointe 
très  aiguë  du  corps  élta^er  et  mertstibite  par  hémorrhagie. 

C'est  dono  TosopIiagQtoTnie  ^xt^aa  qu^  noousi  d(9vrons  pratiquer. 

yiopifiio^  Qat|  oeU^  de  la  ligatura  io  la  oarotide  primitive  ;  on  la 
fait  au  niveau  de  ]a  pa^rtia  aqp^ri^ur^i  da  U  partie  moyenne  on  de  la 
partii^-  inf^ieu^e  ia  ce  vaiyseaa  svuvant  le  point  où  eat  plaeô  le  eorps 
étra^ga^r. 

On  la  pratique,  aussi  pour  dea  râtr^ai^aementa  de  Ve»aophage»  et 
pour  mon  QpmptQ,  j^ai  eu  i^ux  foia  rçooa^ion  de  la  faire  dana  cen 
eoaditioii9  et  avec  pleiu  succès^ 

CliQ^  notre  malade  je  fçrai  rinoision  à.  la  partie  inférieure  du  eou» 
parc^e  que  vous.aaveK  que  Toa  se  trois^ve  sUn^  ik  rentrée  de  la  cavité 
thora<ûque. 

L'incision  se  fait,  comme  vous  le  savez,  à  gÇiuehe,  aurtout  quand  001 
opère  0^  baa,  on  ^  moins  de  contre-^indioations  apéoieJiea,  tenant  aoit 
k  la  aituatiou  particulière  du  corps  qu  pn  peut  mienx  aentir  du  oAté 
droit  que  du  côté  gaucbei  9oit  i  Ve^atenae  de  phénomènes  infUm*» 
matoires  de  ce  côté  qui  nécessitent  un  débridçment  du  phlegmon. 

On  lait  donc  riaci^ion  du  cAllé  gavoba,  parce  que«  ooiiune  voua  le 
savez,  l'c^soph^ge  déborde  la  trachée  du  c^té  gauche  et  est  par  con- 
séquent plua  accessible  auxin^trumenta* 

■  1  ■■■■■lui  I    I  II  ■migii      L   II       »>»fip»^^wywiy 

(1)  Voir  France  médicale  n«  37  et  43. 
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L'incision  doit  avoir  6  à  7  qeatimètres  d'étemlue,  quelquefois  plus, 
si  le  sujet  est  gras.  On  incise  la  peau,  le  peaucier,  Vaponévrose  elon 
cherche  le  bord  interne  de  sterno-mastoïdien,  on  passe  dans  Tinten- 
tice  de  ce  muscle  et  des  cleïdo-hjoïdien  et  sterno-thjroïdien.  On 
relève  en  hautTomo-hyoïdien  qu'on  est  quelquefois  obligé  de  couper, 
et  on  met  le.  doigt  dans  le  fond.  de. la  plaie  pour  aller  à  la  recherche 
de.  la  colonne  yertébrale»  Qn  a  sojn  de  sentir  et  de  laisser  en  dehors 
le  paquet  vasculo-nerveox. 

On  fait  légèrement  écarter  le  paquet  en  dehors  et  avec  précaution, 
après  ravoir  séparé  avec  soin  de  la  trachée  au  mojen  de  la  sonde 
cannelée  ou  du  doigt. 

Ce  temps  est  en  général  assez  facile  parce  que  la  trachée  et  l'oeso- 
phage  glissent  au  milieu  d'un  tissu  cellulaire  lâche. 

Pour  découvrir  Tœi^phage,  on  peat,  soit  regarder  au  fond  de  la 
plaie  où  on  peut  le  voir,- soit  employer  la  sonde  de  Vacca  Berlin- 
gheri  qui  porte  un  petit  ressoi^t  latéral  destiné  à  faire  saillir  la  paroi 
du  conduit  œsophagien,,  soit  iiitroduire  une  simple  sonde  en  gomme 
qui  peut  servir  de  guide  par  la  sensation  qu  elle  donne  au  doigt. 
.  Dans  les  deux  œsophagotomies  que  j'ai  pratiquées,  je  n'ai  pas  eu 
besoin  de  sondes  conductrices  ;  j'espère  pouvoir  m'en  passer  aujour- 
d'hui, mais  nous  en  aurons  à  notre  disposition  en  cas  de  nécessité  : 
nous  aurons  même  la  sonde  de  Vacca  Berlingheri. 

L'œsophage  une  fois  senti,  je  Tinciseraî  sur  une  étendue  de  3  cen- 
timètres environ,  afin  de  pouvoir  introduire  mon  doigt  et  les  instra- 
ments  nécessaires  à  la  saisie  du  corps  étranger. 

Comment  extraire  le  corps  étranger  ?  Il  ne  m'est  pas  possible  de 
vous  le  dire  au  juste  ;  peut-être  le  doigt  légèrement  recourbé  en 
crochet  sa£fira-t-il  à  le  déloger  et  à  le  ramener;  si  mon  doigt  ne  peut 
l'atteindre,  je  serai  peut-être  obligé  de  me  servir  de  pinces  ;  peut- 
être  même,  s*il  est  trop  enfoncé  dans  les  parois,  serai-je  obligé  de  le 
couper  en  deux,  afin  de  pouvoir  dégager  sans  danger  les  deux  extré- 
mités. Vous  coiiiprenez  qu'il  j  a  là  pas  mal  d'inconnus  :  on  peut 
faire  beaucoup  d'hypothèses.  Je  les  ai  toutes  examinées,  et  je  serai 
prêt  à  toute  éventualité. 

11  va  sans  dire  que  la  malade  sera  chloroformée,  non  seulement 
parce  que  l'opération  est  longue,  laborieuse  et  douloureuse,  mais 
aussi  parce  que  le  chloroforme  fera  cesser  les  spasmes,  ce  qui  facili- 
tera nos  manœuvres. 

Je  dois  ajouter  que  le  chloroforme  devra  être  donné  avec  prudence 
et  surveillé  avec  soin,  parce  que;  comme  vous  le  savez,  la  malade 
est  tuberculeuse  ;  les  sommets  des  deux  poumons  sont  atteints  de 
lésions  qui,  pour  n'être  pas  très  avancées,  n'en  sont  pas  moins  évi- 
dentes. 
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Le  25  février,  le  professeur  Bichet  rendait  compte  de  TopôraiioD  : 
Je  dois,  pour  ceux  d*eiitre  vous  qui  n'auraient  pas  pu  très  bien 
suivre  Topération,  vous  rendre  compte  de  ces  différents  temps. 

J*ai  fait,  le  long  du  bord  interne  du  stemo-mastoïdien,  une  inci- 
sion de  7  centimètres  commençant  à  1  centimètre  au-dessus  de  la 
fourchette  du  sternum  :  après  Tincision  de  la  peau,  du  peaucier  et  de 
l'aponévrose,  je  suis  tombé  dans  le  triangle  omo-traohéal,  4ont  j'ai 
agrandi  l'aire  au  moyen  de  crochets  :  j'ai  glissé  le  long  da  bord 
externe  de  la  trachée  et  j'ai  aperçu  un  organe  rougeâtre,  que 
j'ai  pris  pour  l'œsophage  :  je  l'ai  incisé  très  légèrement,  mais  voyant 
qu'il  ne  sortait  que  du  sang,  j*ai  vu  que  ce  n'était  pas  l'oesophage  et 
que  j'étais  tombé  sur  le  bord  externe  du  corps  thyroïde  ;  je  l'ai 
écarté  et  j'ai  cherché  Tœsophage  en  arrière  .de  lui  ;  mais  en  raison 
de  la  profondeur  de  la  plaie  (on  ne  se  doute  pas  en  effet  combien  la 
plaie  est  profonde)  et  de  la  coloration  uniformément  rouge  des  tissus, 
il  nous  a  été  impossible  de  le  distinguer.  Je  me  suis  alors  décidé  à 
introduire  une  sonde  œsophagienne  en  gomme  ;  la  sonde  est  passée 
sans  s'arrêter  et  est,  arrivée  jusque  dans  Testomaoïje  me  suis 
demandé  alors  si  le  chloroforme  ayant  fait  cesser  les  spasmes,  le 
corps  étranger  ne  serait  pas  tombé  tout  seul  dans  l'estomac,  ou  n'y 
aurait  pas  été  refoulé  par  la  sonde  ;  je  l'ai  retiré  sans  avoir  la  moin- 
dre sensation  de  frottement  ni  de  contact.  J'ai  pris  alors  un  explo- 
rateur à  boule  :j'ai  vu.  alors  et  toujours  au  mômeniveauque  les 
jours  précédents,  un  arrêt,  puis  la  boule  est  passée  ;  au  retour,  j'ai  eu 
une  sensation  de  ressaut  caractéristique.  J'étais  donc  sûr  que  le  corps 
étranger  était  toujours  au  même  point,  et  que  je  pouvais  ouvrir 
l'œsophage  :  j'ai  réintroduit  la  sonde  en  gomme  qui  est  passée  avec 
la  même  facilité  ;  je  l'ai  facilement  sentie  avec  mon  doigt  ;  me  gui-, 
dant  sur  elle,  j'ai  fait  une  petite  incision  que  j'ai  prolongée  en  bas 
pour  me  rapprocher  le  plus  possible  du  corps  étranger  ;  nous  avons 
vu  aussitêt  la  muqueuse  de  l'œsophage  que  nous  ayons  reconnue  ^ 
son  état  lisse  et  à  sa  coloration  pftle. 

J'ai  fait  prendre  les  deux  lèvres  de  l'incision  œsophagienne  avee 
deux  pinces  pour  les  maintenir  écartées  ;  j'ai  enlevé  le  condac-  ; 
teur  ;  j'ai  ensuite  introduit  le  doigt  dans  l'œsophage  et  j'ai  facUe- 
ment  senti  le  corps  étranger  :  il  était  accrodié  par  ses  deux  extré- 
mité8,aatour  desquelles  il  pouvait  tourner  ou  pivoter  :  quand  je  l'ai 
senti  il  était  placé  de  champ  ;  sa  mobilité  et  sa  position  m'ont  alors 
expliqué  la  facilité  d'introduction  du  conducteur.  **  J'ai  aussitôt 
dégagé  une  extrémité,  et  je  l'ai  pris  facilement  avec  une  pince  à 
anneaux,  sans  que  la  muqueuse  œsophagienne  ait  été  le  moins  du 
monde  intéressée  ;  elle  n'avait  pas  du  reste  souffert  de  sa  présence. 
Voici  cet  os  :  comme  vous  le  voyez,il  a  la  forme  d'un  triangle  dont 
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un  itê  côtés  éoi  itin  loti^  ti  lôs  autreë  couris  ;  il  était  acérochê  par 
lei^  denx  extrémitâér  dtt  lon^  d6té  ;  Q  poûvatt  alûâi  tourner  comme 
sur  detit  pivoti^. 

Je  me  sttiÉ  aloril  dematidé  iSi  je  devais  fermer  la  plaie  ou  la  laisser 
ôorerté  ;  Inaii  pôUr  éritei^  le  paiSag^e  d'aliméntd  mêtnè  liquidas 
daûfl  tmè  {ilâie  i^ééentd  et  profonde,  j*a{  décidé  qtie  je  la  fermerais 
ét^ekiâiSBië  «ëmpfi,pôtir  ^tnpèthét  tôtit  côùtabt  étranger,  j'ai  placé  à 
démena  ntè  sOùde  eti  caohtchotlc  rotigé  que  j'ai  introduite  pa^  le 
néK  jvi^tté  dinà  rœâophage  ;  éètté  sonde  était  destinée  à  allme&tet 
la  malade.  Du  reite  j'étais  biôb  décidé  &  ne  la  laisder  qtie  le  tdmps 
stilètemeût  néeëèsalré. 

J'ai  fermé  la  plaie  OdSophagienne  avec  des  serres-fines  auxquelles 
J^ai  attaché  un  fil,  afin  de  pouvoir  toujours  les  ret^^uVe1r.  Enfin  h 
malade  a  été  reconduite  à  son  lit: 

Comme  yx>nÉ  le  saréss,  messieurs,  èôtte  opéi*ation  a  été  simple,  et 
sauf  riticîd^iit  dA  au  développement  du  corps  tbyroide,  elle  a  mar- 
ché isans  difBèttHé.  J'appelle,  messieurs,  votre  attétitioU  dur  le  déve- 
loppement du  ccrp^  thypdïde  ohea  la  femme  :  il  faddlra  en  tenif 
compté  toutes' lés  fois  qu'on  aura  à  exécuter  une  opét^tiôn  sem- 
blable chëis  Ifei  femme;  c'est  derrière  son  bord  externe  quMI  fatidraUler 
cherché!^  Ttidiiophàge  :  11  faadra  dôhc  l'écaTter  t^uand  on  aJrrivérs 
sur  lui. 

DéUl  jourë  après,  (i'e«t-à-dlre  le  ^  février,  j'ai  dnlevé  les  serrei- 
flneS,  du  reste  «ans  difficulté  i  le  lendemain,  je  èdnStaiais  que  la 
malade  avait  un  peu  de  difficulté  à  respirer.  L^auscùltation  des  pon« 
monS  ne  révéla  rien  qui  pût  nous  en  donner  Teiplication,  et  j^étais 
asse2  porté  à  metti^e  Cette  dyspnée  sur  le  compte  de  la  sonde  k  de- 
meure, d'autant  plUS  que  j'avais  présent  à  Tesprit  i'etemple  d'une 
malade  opérée  pendant  leè  vacances  d'un  épithélionia  de  la  m&cholre 
par  M.  Pot2i,  mon  remplaçant,  et  à  qui  en  avait  mis,  comme  je  l^ai 
fait  môl-méme,  Utte  sotide  à  demeuré  pour  la  nourrir.  La  malade  eut 
à  la  suite  de  tels  accès  de  suffoëattou  que  mon  chef  dé  clinique, 
M.  Baîy,  dut  kl  pratiquer  la  trachéotomie,  dont  elle  a  guéri  du 
resté. 

J'attendis  Néanmoins,  pour  ma  malade,  parce  quil  n'y  avait  pas 
péril  éU  Ik  flemMré  ;  mais  le  lendemain  23,  je  trouvai  la  malade  très 
anxieuse,  là  ^éné  était  très  grande  :  ritlspiration  était  surtout  très 
difficile;  elle  avait  en  un  mot  les  signes  d'ttn  œdème  sus-laryogien; 
alors  je  n'hésitai  pas  et  j'enleVai  la  sonde.  Le  soulagement  a  été 
presque  instantané,  n  était  donc  démontré,  pour  moi  comme  poar 
vous,  que  la  sonde  à  demeure  en  caoutchouc  rouge  n'est  pas  absolu- 
ment inoflbnsive,  et  qu'elle  peut  occasionner  des  accidents.  JHnsisfte 
auseiy  meisicurs,  parce  que,  depuis  "(Quelques  années,  on  vante  les 
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ftVaniÀgfed  de  là  nohde  ft  demeure  ;  on  1a  d6ûAfd6f!d  Odmme  abBolomsAt 
inoffensive.  Vôllà  dettt  exeiiiples  otufterrés  â  |)ett  de  diltanoe  qui 
prouvent  le  conttSLÎt^. 

An  reste,  quel  était  Titlcoûyétilent  qtii  pouvidti'éetdtdr  decet  ealè- 
yement  de  la  sonde  ?  Le  passage  des  aliments  :  màlB  fions  Oomufioii*- 
cionâ  à  avoir  une  plate  dont  les  ]^arties  profbndëfl^  o'oi1>-ài^dii«éles 
pûïtiéÉ  placées  danér  la  xone  dangerëtrsd^  ôtaient  en  voie  d'orga&i^ 
tsition,  et  U  était  fadile  d'obvier  à  (set  IneonVétiient  eti  f^eommudant 
rnsa^  dtt  làtt  qui  n*ètef  ce  pas  d^aotiotl  nuisible  su»  les  plaies^ 

At^on^d'htii^Tiotis  a:v6nspu  constater  qn'il  nte  passè  HenpaMaplaîe 
d&ns  les  déglutitions  oi^dinaires,  et  quHl  tknt  presser  sur  seS  bores 
pour  /aire  tomber  quelques  goutteà  de  liquide. 

Dans  tous  leS  cas,  Tétàt  local  est  bon  ;  pas  de  Yéaotion  inâaïUtli*- 
tolfe  ;  le  creui  su&^claviculâire  est  parfaitement  souple. 

Donc,  pas  de  craintes  pour  Téiat  local  :  malheureitsement  j*  «he 
pourrais  pas  en  dire  autant  pour  Tétat  ^néral;  oette  fsmme  éstphiàt- 
flique,  et  il  est  à  craindre  que*sa  phtMSie  ne  rèisehté  le  oofitre^'OOtip 
deTopératlon,  et  dans  tous  les  css,  qu^elle  M  oontittue  à  évoluent 
pidement. 

Oh  dernier  mot  en  tetmiftant  i  la  vt^i  h'a  pM  été  altérée  p»t  T^pé- 
ratloQ  ;  le  récurrent  n'a  donc  pas  été  intéresSéfdans  k  àowêû»  To- 
pération;  je  dirai  même  que  la  Yoii  est  pluselaii^  qu^aupàrayioitt  nk 
Y0U8  savez  qu'il  est  très  fréquent 'd*ObSè#Vël*'é08  altéirations  de  la 
Voix  dans  les  cas  de  edrps  étran^eM  dé  rcesopba|fo. 

La  xaalude  a  yuccombé»  dans  les  dernier^  jours  dl'avril,  aux  progrés 
de  la  phtiiisie  pulmonaire,  et,  dans  sa  leçon  du  2  mai,  le  professeur 
Hichet  rendait  compte  des  résultats  de  Tautopsie  et  des  différentes 
particularités  qu^ayait  ofertoaTétat  de  îa  malade  depuis  lô  25  février 
jusqu'à. sa  mort.         .  .    ,  . 

A  r^trvetliurè  dé  là  poiiHn^,  nous  avons  vd  que^M  ponmotis  4tafaMit 
farcis  de  tubercules  ;  il  existait  de  plus  des  cavernes  voluttinéasos, 
surtout  dans  le  pO<!ihOîl  d^olt. 

L'cssot^haife  était  norâial  ',  tl  a  été  impossible  de  trouver  le  point 
et  Pos  s'était  fiché  dans  Ut  lùuquëMe  :  SI  n'y  s^vaH  pas  de  dossrisa. 

La  région  opératoire  était  pour  nous  intéressante  h  eiàmlnéf.  - 

La  plaie  de  Tossi^hage  ne  s'était-  pas  cicatrisée  :  il  restait  urne 
ouverture  de  2  centimètres  d'étendue  au  moins  ;  c'était  une  vraie 
fistule  œsophagienne,  mais  très  large.  Tout  le  ti'ajet  compris  entre 
l'œsophage  et-la  plaie  était  cicatrisé,  sauf  à  la  partie  inférieure  où  il 
restait  un  long  trajet  fistuleut  elCèôsîVelnent  étroit,  conduisant  de 
la  peau  à  la  fistule  œsophagienne'.  Le  pourtour  de  cette  dernière,  de 
ihâme  que  tout  le  trajet,  étaient  tapisâés  par  une  membrane  granu- 
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leuse  épaisse  qni  opposait  aae  barrière  absolue  à  toute  ioflltniion 
de  pas,  et  aussi  à  celle  des  aliments  liquides,  quels  qu'ils  fassent. 
Aussi,  des  aliments  que  prenait  la  malade,  la  plus  grande  quantité 
continuait  son  chemin  ;  quelques-uns  seulement  filtraient  le  long 
du  trajet  flstuleux. 

Une  particularité  curieuse  à  signaler,  c'est  Tespèce  d'opercule  que 
formait  le  lobe  gauche  de  la  thyroïde;  quand  la  malade  était  couchée, 
il  s'appliquait  alors  sur  la  fistule  œsophagienne  et  semblait  Tobturer 
complètement  :  il  devait  dans  tous  les  cas  empêcher  notablement  la 
sortie  des  liquides  à  Textérieur  ;  car  quand  la  malade  buvait,  ce 
n'était  qu'après  une  ou  deux  minutes  qu'on  voyait  quelques  gouttes 
de  liquide  à  l'angle  inférieur  de  la  plaie  extérieure.  Les  aliments 
solides  môme  finement  triturés  mettaient  encore  plus  de  temps.  Je  la 
faisais  boire  très  souvent  au  moment  des  visites,  et  voyant  sortir  si 
peu  de  chose,  je  me  disais  que  la  fistule  œsophagienne  devait  être 
très  petite  et  semblable  à  l'orifice  extérieur.  Aussi  grand  a  été  mon 
étonnement  quand  j'ai  vu  son  orifice  œsophagien  aussi  considérable. 
Evidemment  l'appUcation  du  lobe  thyroïdien  contre  la  colonne  ver- 
tébrale nous  donnait  l'explication  de  cette  anomalie. 

Il  n'y  avait  pas  trace  d'adhérence  entre  le  corps  thyroïde  et 
ToBsophage;  mais  les  bords  de  la  fistule  étaient  rosés  et  granu- 
leux, et  si  la  malade  eût  été  dans  un  état  de  santé  meilleur,  nul 
doute  que  cette  réunion  ne  se  fit  faite. 

Que  résulte-t-il  de  tout  ceci  ?  Que  l'opération  a  activé  la  marche  de 
la  phthisie  :  mais  nous  ne  devions  pas  hésiter  à  faire  l'opération  ;  elle 
rentre  dans  la  catégorie  des  opérations  d'urgence.  11  résulte  aussi  de 
notre  examen  que  la  malade  n'est  pas  morte  de  son  opération.  La 
plaie  eût  parfaitement  guéri  si  les  poumons  eussent  été  sains. 

Voilà  donc  un  fait  qui  doit  être  porté  à  Tactif  de  l'^esophagotomie 
externe.  Si  nous  ne  l'eussions  pas  faite,  ou  si  nous  l'avions  retardée, 
nul  doute  que  la  malade  n'eût  succombé  rapidement  à  un  phlegmon 
gangreneux. 

La  fistule  est-elle  la  conséquence  de  l'opération?  Je  ne  le  crois 
pas  ;  car  son  aspect  est  celui  d'une  plaie  qui  ne  demande  qu'à  bour- 
geonner et  à  se  cicatriser.  La  cicatrisation  a  été  empêchée  par  l'état 
général  de  la  malade. 
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Traitement  du  psoriasis  par  l'iodure  de  potassium  a  hautes 
DOSES.  {Therapeutic  Gazette,  n«  2, 1888.) 
Les  médecins  norvégiens,  D^  Grève  et  D'  Boeck  ont  recommandé 
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Tiodare  de  potassium  à  hautes  doses  dans  le  psoriasis.  Le  D'  Haslund 
a  conârmé  les  premiers  résultats  obtenus  par  ces  médecins  à  l'hôpital 
de  Copenhague.  Ce  médicament  peut,  en  effet,  être  toléré  à  des  doses 
raiment  énormes  ;  dans  un  cas,  Haslund  alla  jusqu'à  50  grammes, 
mais  le  plus  souvent  il  se  contente  de  30  à  40  grammes  par  jour. 

U  obtint  la  guérison  complète  dans  quarante  cas,  une  amélioration 
très  notable  dans  quatre  autres,  dans  six  Tétat  fut  stationnaire,  sur 
les  quarante  cas,  on  compte  24  hommes,  3  femmes  et  13  enfants  au 
dessous  de  15  ans,  la  durée  du  traitement  varia  de  77  jours  à  11  se^ 
maineR,  elle  fut  en  moyenne  de  cinq  semaines  pour  les  hommes.  Dans 
6  cas  où  la  guérison  fut  rapidement  obtenue,  l'éruption  était  chroni- 
que et  presque  généralisée. 

L'amélioration  commença  à  se  produire  à  la  dose  de  7, 8  ou  10  gr.; 
mais  dans  un  cas  elle  ne  se  montra  que  lorsqu'on  eut  atteint  45  gram. 
le  D'  Haslund  commence  le  traitement  par  des  doses  relativement 
modérées  pour  les  accroître  rapidement.  En  dépit  des  doses  extraor- 
dinaires d'iodure,  on  n*observa  généralement  pas  d'iodisme  ;  cepen- 
dant il  fut  noté  dans  dix  cas,  mais  dans  un  seul  avec  assez  de  gravité 
pour  suspendre  le  traitement.  Quelques  exemples  montrent  qu'on  ne 
prescrit  pas  sans  quelque  inconvénient  de  si  hautes  doses,  plusieurs 
malades  souffrirent  dans  leurs  digestions,  deux  eurent  des  maux  de 
tête  violents  et  des  vertiges,  chez  un  autre  le  pouls  fut  irrégulier, 
dans  deux  cas,  il  y  eut  une  légère  albuminurie.  Une  femme  de  30ans, 
après  la  première  dose,  présenta  les  apparences  d'un  érysipèic  de  la 
face. 

Le  sang  fut  examiné  trois  fois  sans  qu'on  pût  saisir  une  altération 
quelconqae  de  ce  liquide.  L'effet  le  plus  apparent  deTiodureà  hautes 
doses  fat  la  rapidité  du  pouls  qui  s'élevait  de  100  à  130  pulsations 
après  10  ou  15  jours  de  traitement»  La  quantité  d'urine  était  plus  ou 
moins  grande  suivant  les  doses,  mais  l'urée  n'était  pas  accrue.  L'iodure 
de  potassium  ne  paraît  exercer  aucune  influence  sur  les  glandes  en 
général,  et,  la  glande  mammaire  notamment  ne  subit  aucune  diminu- 
tion dans  son  volume.  Quant  aux  hypersécrétions,  on  ne  constata  que 
lasialorrhée,  on  n'eut  pas  à  noter  de  bronchite  ou  de  catarrhe  des  voies 
respiratoires. 

Après  ces  essais,  le  D'  Haslund  se  croit  autorisé  à  voir  dans  l'io- 
dure de  potassium  à  hautes  doses  on  médicament  sur  lequel  on  peut 
compter  dans  le  traitement  du  psosiasis,  car  on  ne  connaît  aucun 
agent  ^ui  procure  aussi  rapidement  la  guérison.  Il  recommande  toute- 
fois de  continuer  la  cure  pendant  quelque  temps  après  les  premiers 
résultats  acquis. 

Abcès  cérêbrai<  consécutif  a  l'otite  moyannb,  diagnostique  bt 
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TRAITE    AVEC  succés,    par  David  Ferrier.   {British   med.  Journal 
10  mars  IS8S,) 

Bien  que  les  abcès  cérébraux  soient  fréquents  dans  le  cours  de 
l'otite  moyenne,  il  arrive  très  rarement  qu'on  puisse  les  localiser  pen- 
dant la  vie  et  plus  rarement  encore  les  traiter  avec  succès. 

Jowers  et  Barker  ont  rapporté  le  cas  d'un  abcès  temporo-sphénoî- 
dal  diagnostiqué  par  le  seul  fait  de  l'existence  de  Totite  et  opéré  arec 
succès.  Oreenûeld  enarappoHé  un  autre  ditns  lequel  les  phénomineg 
de  compression  de  la  troisième  paire  contribuèrent  au  diagnostic. 
Dans  les  cas  de  Truckenbrod  et  de  SchondorJf,  une  douleur  située  ao 
niveau  du  foyer,  T œdème  du  cuir  chevelu  et  une  fistule  conduisant 
dans  Tabcès  en  permettaient  le  diagnostic.  A  la  suite  d'une  otite,  le 
malade  dont  M.  Perrler  relate  l'observation  eut  un  écoulement  par 
l'oreille  gauche  qui  dura  huit  ou  dix  jours  ;  il  devînt  somnolent,  res- 
sentit une  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  tête,  dans  le  front  et^o^ 
bite,  en  même  temps  qu'une  photophobie  intense  ;  la  pression  calmait 
la  douleur  de  la  tête.  Les  pupilles  étaient  normales,  pas  de  trace  de 
paralysie  sensitive  ou  motrice,  pouls  intermittent,  52,  respiration 
lente  et  supérieure,  40.  Température  normale.  Après  quelques  alte^ 
natives  d'aggravation  et  d'amélioration,  le  malade  devint  somnolent, 
avait  une  légère  déviation  de  la  commissure  droite  des  lèvres,  la 
faculté  du  langage  fut  quelque  peu  intéressée. 

L'examen  ophthalmologique  montra  l'existence  d'une  névrite  opti- 
que avec  hémorrhagie  et  plaques  blanchâtres.  Le  malade,  qui  pouvait 
entendre  une  montre  à  15  pouces  de  l'oreille  droite  ne  Tentetidait 
qu'au  contact  de  l'oreille  gauche,  dont  le  conduit  auditif  était  rempli 
de  pus.  La  pression  et  la  percussion  étaiedt  douloureuses  sur  unpolflt 
situé  au  dessus  dU  méat  auditif.  MM.  Perrier  et  Cofftli  ne  doutèrent 
pas  dé  l'existence  d'un  abcès  cérébral  devant  siéger,  d'après  les  fiytt- 
ptèmes,  près  des  centres  du  langage  et  de  Foule,  près  de  rhémisphére 
gauche,  c'est-à-dire  au  niveau  du  tiers  atitérieur  du  lobe  temporo- 
sphénoïdal,  et  comprimant  la  scissure  de  Sylvltis.  La  localisation  de 
ladônleut  n'est  pas  une  preuve  certaine  du  siège  de  l'abcëfiquî  peut  se 
développel*  à  une  grande  distance  de  la  donleui*,  mais  ce  qui  justifia 
la  valeur  qu'on  lui  a  accordé  dans  ce  cas,  c'est  l'existence  de  symptô- 
mes concomitants  qui  confirmaient  cette  localisation. 

Bn  conséquence  la  trépanation  fut  faite  paf  le  ptdfessetir  Hortiéy 
sur  le  point  présumé  le  siège  de  l'abcès.  La  dure-mère  enlevée,  la  ré- 
gion cérébrale  d'aspect  normal  paraissait  soulevée.  Une  ponction  avec 
un  trocart  fit  évacuer  une  quantité  considérable  d'un  pus  inodore. 
Le  malade  se  rétablit  ensuite  peu  à  peu;  la  névrite  optique  disparât 
avec  ses  caractères  ophthalmologiques  •  Trois  semaines  après  i'opé- 
tion,  la  plaie  était  cicatrisée  et  Totorrhée  avait  complètement  cessé  ; 
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le  malade  ayait  recouvré  Vouie  en  grande  partie.  La  membratie  da 
tympan,  non  perforée,  était  opaque  (cicatrice)  sur  un  point.  Les  acci- 
dents avaient  été  produits  par  une  otite  moyenne  aiguë  a  frigore. 

L.  Ju^oN. 
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TOfilAOULObB   YUMàMALM  ;    MAZ.  DB  POTf  j   ICAli  VARTliÉtlAL  tùWtt^ 

RIETTR  ;  MAL  SOUS -OCCIPITAL  ;   TUBBRCULOSB    SACRO-ILIAQUB  ;   TUBBÀCO- 

LosBSD  SACRUM  BT  DO  ooooTx,  lecoQs  faites  à  U  PacMltë  de  médecine 
par  le  professeui*  Lannêlonguêy  recneillleil  par  le  D^  V.  Ménèfd,  ebéf 
de  elinique  de  la  Facolté,  avec  34  figures  dantt  Id  telte  et  {blanches 
en  chromo^Uthographie.  (Paris,  Asselin  et  fioueeAù,  1898.) 

U  e«t  des  sajats  à  propos  deiqaels  on  semble  avoif  tout  dit,  tèllé*- 
Ment  ils  ont  donné  lieu  à  des  mémoires,  à  des  ti*aTaiii,  &  deë  publi- 
cations diverses.  Oepeadant  un  livre  parait^  et  en  le  lisant,  on  s'a*- 
perçoit  qtiô  oe  sajet  qu'on  croyait  épuisé  était  loin  d'êti^e  entièi^e^ 
ment  fouillé,  on  voit  qtt'oii  av^t  encore  beattcDUt»  à  apprèhdté,  qu'on 
avait  on  certain  nombre  d'erreare  à  redreseef ,  et  qu'on  ftV^ait  beioin 
de  metti*o  beaaooup  de  olarté  an  milititt  d'un  iM  de  docnmetiti  obs- 
ettfs  et  â'idéëd  oonfiisés* 

YoUà  en  quelques  mots  rimpresfioa  quê  laiseiè  la  leotttre  dû  livré 
de  M.  Lannelongne  Sur  latuberculoie  veriébl^aiê* 

SoilB  60  titre  le  pi^fesseur  décrit  le  mal  de  PoHf  le  mAi  vÉtiébtM 
pMtérieur^  le  mat  ^otu-ôccipital,  la  tiêàel^culosê  êaoro-iliaqnéy  la 
tubsrôiUoÉô  de  êonfum  et  4u  tonûyto^  rénnisèânt  ainsi  danâ  un  même 
ôadi^e  ce  qui  n'aurait  pas  dû  être  étudié  séparément  comme  le  font  la 
plupart  des  auteut^. 

Nous  ne  voulons  pas  et  ne  pouvons  pas  entrer  dans  le  détail  deé 
nombreti:^  faite  noutean  ou  rajeunie  que  nous  trotlvei^ionB  à  âignaler 
dans  oe  litre  de  M.  Lanneloiigue.  Aussi  Mèu  tout  èe  lie,  tout  s^en*^ 
ehalae  dans  eo  liVfé,  suivant  un  plan  d'eneemble,  et  o'e»i  une  vue 
d'miBemble  seule  que  nottâ  votdôus  doniior. 

n  nous  montre  que  le  mal  de  Pott  qu'on  arait  décomi>oèé  en  un 
eertaifl  nombre  d'espèces,  sous  le  nom  de  caarié  stéperftcïêUe  de 
Bojer,  carie  et  nétrose  vertébrales,  polyarthrite  de  Ripoil  et  Broca, 
tnbereulose  de  Eichet  et  NélatoUjne  6ont  que  des  manifeetatiotis  par-^ 
ticnlières  de  Taffection  tuberculeuse  delà  colonne  vertébrale.  Ces 
idééB  étaient  dans  Teeprit  de  tous  depuis  les  beaux  travaux  de 
M.  Lannelongue  sur  les  abcès  froids  et  la  tuberculose  osseuee  ;  mais 
il  était  bon  que  cette  doctrine  fût  nettement  formulée. 
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Après  ayoir  réuni  sous  une  môme  dénomination  an  mal  connu 
autrefois  sous  des  appellations  différentes,  M.  Lannelongue  prend 
soin  de  séparer  des  lésions  qui  n'ont  de  lien  commun  que  le  siège. 
C'est  ainsi  qu'il  établit  le  diagnostic  du  mal  sous-occipital  tubercu- 
leux de  la  tuberculose  sacro-iliaque' d*avec  les  autres  arthrites,  infec- 
tieuses ou  non,  de  ces  mêmes  articulations . 

Tous  les  auteurs  confondent  encore  sous  le  nom  de  mal  sous* 

occipital  des  affections  de  nature  très  différente  et  dont  la  marche  et 

le  pronostic  diffèrent  considérablement  ;  on  n'avait   qu'à  gagner  à 

établir  cette  distinction,   on  s'en  ^  aperçoit  bien  à  la  lecture  du 

.  livre. 

Le  mal  sous-occipital,  la  tuberculose  sacro-iliaque,  la  tuberculose 
du  sacrum,  celle  du  coccyx,  Tarthrite  tuberculeuse  du  sacrum,  celle 
du  coccyx,  Tarthrite  tuberculeuse  saororcoccygienne  forment  autaût 
de  chapitres  à  part  ;  ce  qu'on  ne  trouvait  pas  jusqu'ici  réuni  dans  nos 
auteurs  classiques,  et  qu'il  était  bon  et  indispensable  même  de  réunir. 

Enfin,  signalons  dans  ce  plan  d'ensemble  la  description  de  la  to- 
berculose  de  l'arc  postérieur  des  vertèbres  qui,  pas  plus  que  la  tube^ 
culose  de  l'articulation  sacro-coccygienne  et  celle  du  coccyx  n'avait 
pas  été  jusqu'à  ce  jour  décrite  par  les  auteurs. 
.    Tel  est  le  plan  d'ensemble  du  livre. 

.  Si  maintenant  nous  reprenpns  ce  qui  a  trait  à  la  tuberculose  ve^ 
tébrale  antérieure,  au  mal  de  Pott  proprement  dit,  qui  forme  la  par- 
tie la  plus  étendue,  la  plus  importante  du  livre,  nous  voyons  étadié 
successivement  après  un  historique  rapide  l'anatomie  pathologique, 
la  symptomatologie,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  trsdtement. 
.  Dans  l'historique,  qui  n'est  qu'une  vue  d'ensemble  sur  les  grands 
travaux,  l'auteur  a  presque  oublié  ses  propres  travaux  cependant  si 
importants  ;  il  faut  à  proprement  parler  lire  entre  les  lignes  pour  voir 
une  allusion  à  ses  recherches  sur  la  tuberculose  osseuse  et  les  abcès 
froids.         .  •        ; 

.  L'anatomie  pathologique  nous  fait  étudier  les  altérations  verte- 
braies,  la  gibbosité,  son  mode  de  formation,  son  mécanisme,  Tangle 
rentrant  qui  en  résulte,  les  déformations  du  cansd  rachidien  et  des 
trous  de  conjugaison,  les.  altérations  superficielles  des  corps  verté- 
braux, celle  des  disques  intervertébraux;  puis  pénétrant  en  quelque 
sorte  dans  l'intimité  du  sujet,  l'auteur  nous  montre  révolution  do 
follicule  tuberculeux,  la  tuberculose  infiltrée,  le  tubercule  enkysté, 
la  caverne  tuberculeuse,  le  mode  de  formation  du  séquestre,  etc. 
Signalons  enfin  l'important  chapitre  sur  la  réparation  des  lésions 
osseuses;  puis  vient  la  description  des  altérations  des  parties  molles, 
la  description  dos  abcès  par  congestion,  ou  mieux  du  tuberculome 
dont  on  suit  l'évolution,  qu'on  surprend  en  quelque  sorte  à  sa  nais- 
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saDce  et  que  Ton  sait  dans  toates  ses  migrations  iuférieares,  posté- 
rieures, latérales,  qu*on  suit  à  partir  de  la  région  cervicale,  de  la 
région  dorsale  ou  de  la  lombaire.  Il  était  bien  difficile,  je  crois,  de 
mieux  montrer  la  marche  et  révolution  des  lésions. 

Puis  vient  un  chapitre  absolument  neuf  sur  les  altérations  vascu- 
iaires,  et  parmi  elles,  surtout  les  altérations  curieuses  de  Taorte  qui 
s'infléchit  au  niveau  des  courbures  des  gibbosités,  se  coude  et 
téduit  quelquefois  son  calibre  à  une  fente  ;  il  en  résulte  un  défaut 
d'irrigation  des  extrémités  inférieures  ;  c'est  ce  qui  nous  explique 
en  partie  Tatrophie  des  membres .  inférieurs  qu'on  reiuarque  chez  les 
gibbeux,  les  parésies  sans  lésions  médullaires,  la  dilatation  de  l'aorte 
aa-dessus  de  Tangle  et  la  dilatation  consécutive  du  cœur  gauche. 

Les  altérations  des  méninges,  de  la  moelle  et  des  nerfs  sont  étu- 
diées avec  tout  le  soin  que  comporte  une  question  aussi  importante. 
Lasjmptomatologie  est  tracée,  cela  va  sans  dire,  de  main  de  maî- 
tre. Après  une  étude  sur  le  mode  de  début  et  sur  les  moyens  de  recon- 
QAÎtre  le  mal  à  ce  moment,  il  étudie  les  symptdtnes  et,]le8clâ^ssant 
d'après  un  ordre  physiologique  en  quelque  sorte,  montrant  l'impor- 
tance et  la  signification  physiologique  de  chacun  d'eux,  le  professeur 
est  amené  ainsi  à  décrire  les  formes  diverses  du  mal  de  Pott,  comme 
il  nous  avait  décrit  les  formes  les  plus  importantes  de  la  coxo-tuber- 
culose  ;  nous  voyons  aussi  décrites  pour  la  première  fois  les  formes 
dites  nerveuse,  névralgique  et  convulsive  de  la  tuberculose  verte- 
brale;  il  suit  le  mal  de  Pott  dans  ses  rechutes,  ses  guérisons,  et  nous 
montre  le  gibbeux  guéri. 

Ce  traitement  est  étudié  minutieusement,  le  professeui*  Lanneion* 
gae  se  montrant  ainsi  aussi  bon  thérapeuthe  qu'il  s'était  montré  bon 
clinicien  et  savant  éminent.  Après  avoir  insisté  sur  l'utilité  du  trai- 
tement dit  médical,  il  signale  les  bienfaits  que  le  mal  de  Pott  peut, 
comme  la  coxo- tuberculose,  retirer  de  l'extension  continue.  Il  donne 
la  description  d'appareils  qu'il  a  fait  construire,  et  dans  l'espèce,  nous 
fait  connaître  deux  appareils  absolument  nouveaux  pour  le  mal  de 
Pott  et  le  mal  sous-occipital  ;  le  traitement  de  la  paralysie,  des  abcès 
froids  y  est  étudié  minutieusement. 

Ajoutons  que  le  livre  contient  un  grand  nombre  de  figures  et  de 
planches  en  chromolithographie  faites  d'après  des  pièces  recueillies 
par  l'auteur,  que  ce  livre  est  le  résultat  des  recherches  personnelles 
que  le  professeur  Lannetongue  poursuit  depuis  de  longues  années  à 
Thôpital Trousseau,  que  tout  a  été  vu,  revu,  contrôlé,  que  c'est  là,  en  un 
mot,  l'œuvre  personnelle  du  chirurgien  qui  publie  le  livre,  et  on  en 
comprendra  toute  la  valeur.  Félicitons,  en  même  temps  le  rédacteur^ 
M.  Ménard,  d'avoir  su  si  bien  rendre  la  pensée  du  maître  et  d^avoir 
ainsi  contribué  au  succès  du  livre.  P.  Bazt, 
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BuLLKTiN  DB  LA  MORTAUVft  du  1**  OU  7  «tri'  1888,  —  fièvre  t^liQldet 
17.  —  Variole,  6.  —  Rougeole,  9.  —  Scarlatine,  5.  —  Coqueluche,  i  — 
Diphtérie,  Group,  49.  —  Phthisle  pulmonaire,  211.  —  Autres  tuberculoses, 
86.  •«•  Tumeurs  canoéreusss  et  autres,  «15. 

Iféquigite,  48.  --  Congestion  et  hémorrbagie  cérébrales,  52.  —  Parti jsst  6. 
r^  RMUolUssement  cérébral,  15.  -^  Maladies  orgwquea  du  coiur,  71. 

Bronchite  aiguë  et  chronique,  97.  —  Broncho-pneumonie  et  pneumonie,  U6i 

Gastro-entérite  :  Sein,  biberon  et  autres,  57. 

Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  2.  —  Autres  affections  puerpérales,  3. 

Débilité  congénitale,  84.  —  Sénilité,  43.  -*  Suidâes  et  autres  morts  videntMi 
39.  -t.  AutrM  oaufles  dci  inort,  22&<  -^  Caus^  înooimuesi  10. 

Nombre  (lbsot^  de  la  semaine  :  1174,  —  Résultat  ^e  Is  semaiiw  prM* 
dente  :  1122. 


iMUiTIR  BIBi.|Oai|APNIOU« 

MM.  HArajid,  préaid^ent  de  l'Académie  de  médecine  et  Cornil,  pn>- 
faaa^nr  è  i'Acudémiç  d«  védeçina  da  Paria,  Tioi^ncf^^  de  pabliar,  avec  It 
concours  de  M.  Hànot,  agrégé  de  la  Faculté,  ona  aeconde  édition  de  leur 
Tmté  de  la  pbtfiiiia  pulmonailé  devenu  cUasique,  et  dont  la  première 
éçlition  était  depMÎs  longtemps  épuisée.  Pour  cette  seconde  éditioBt  les 
auteurs  ont  mis  à  profit  les  progrès  accomplis  depuis  Yingt  ans  daas 
rétude  anatomique  et  clinique  de  la  phtisie. 

Un  chapitre  nouveau  est  venu  s* ajouter,  celi^i  de  la  bactériologie  qui  i 
modifié  si  profondément  la  compréhension  de  la  tuberculose;  les  aateon 
indiquent  les  procédés  employés  pour  la  reproduction  du  tobercule  au 
moyen  des  culturee,  et  l'étude  de  son  développement. 

L'étiologie  de  la  tuberculose  a'e^t  trouvée  complètement  modifiée  psr  U  J 
d^cou^erte  de  «on  haoiHê;  aussi  le  chapitre  des  portes  d'entrée  de  la  tuk^  J 
ctilose,  suivant  réimpression  consacrée,  a-t-ril  reçu  tous  les  développftJ 
m^^Uk  qni'il  m^rit^«  Knfin  une  large  place  eat  accerdie  dans  oe  livre  MlV 
traitement  :  il  est  admis  aujourd'hui  quç  la  phthisie  eat  curable  et  lu  1 
avtqurs  passent  en  revue  d'une  façon  très  complète  les  nombreux  agents  j 
de  la  matière  médicale  et  surtout  de  l'hygiène  dont  la  thérapeutiqat 
dispose  pour  la  lutte  contre  ce  terrible  fléau. 

(Un  beau  volume  grand  format  in-8<>  avec  65  fig.  en  noir  et  en  couleun 
intercalées  dans  le  texte,  et  2  planches  en  chromo-lithographie,  hors  texte, 
10  fr.  Félix  Alcan,  éditeur.)  ^ 


^"^^m^ 


Xf  ^f^«i^rs^(atfr«<-iMfHiMi;D'  S.  fiovriiinia* 


Paria.««  A.  ^arbht*  imprimeu»  de  la  Faculté  de  médeeme,  A.  Datw 

5S,.  rue  IMame  t t  rae  Corneille,  8» 
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SolTAtio», 

D'ANTIPYRINE 

DB  VROXTJEI W3EI 

MMÙMhxo.Qxi.'t  le   x>li;i.s  actif  ooxi.tre   l^m    3hCa,l»di«a 

oA  la  J^ouleur  àoxLe  lo  viiXe  priio-Qisa*!. 
WAOUK  CUIUUERÉE  A  BOUCHE  CONTIENT  60  CENTIQR,  D'ANTIPYRINE  PURI 
DOSE  ;  Oaa  cniJlarée  à  boacbe  tontes  les  benres  jnsqa'i  ettet  i 
8  à  10  cuiUeréea  à  baacbe  dans  les  2i  iienres. 


I  PILULES  SUISSES  1 

'  PUROATIVBS,  LAXATTW,OtlPTnUTmB  ' 

'     MM.  let  MAdecIna  ftii  dAslr«raiM||  iea  I 
\  »»périmenter ,    ea^recerroat    gralia   vps  I 

boita  sur  damaad»  adraÈséa  i  H.  HERTIOG, 
I  P>»HDnci«D,  28,  rno  de  Grammosl,  ^«ns.  i 


SOURCE  RE1QN1BH 


HY  SAINT-YORRE 


Bl'laaauVMiiK 
rl<:hB  du  buEi. 


I M  Fr.  Il  Qalm  de  BO  LITRES. 


Le  pors&ttrot  le  afiparatlrH 

plus  uUie  elle  iiliia  coiumuile. 

.     Trèi  bnlto  ex  oovtrefUtt. 

UN^  \'5tOsnnnairdilBOITE3  BLEUES 

*'■''.    1m     ImorjniSa  enTt!0UI.ËUR3. 


Dopll  ;  Pb"  LEROY,  rnc  11  a  mua,  I 


îproiDINËDUB 

::  '-artif  idiCF^fleN/lirrca  intemtittfntea. 
i  M  BtntH'.aHqalnoMIntatr  Draf.il.       ~  '  --"  — - 

■  nMt»^  1  fif,— iiim,  ao.pîar-  '■  ■-■- 


/oagM.jilimWH'". 


rnMe  de  rAc'id(Mt 


iw.m^-jmi.^ 


Pr^cltiaK  pour  les  i 


mos  da  oorva. 


COTON  IODÉ 


Préparé  par  4.  THQMAS,  Ph»rmaelen  d«  1"  Claas« 

|»iAur  A  r^olf  rtpiriewv  de  pAormocig  de  f  am,  —  48,  maiM  ittaHt,  P«ili 
■t  oft  no4e  est  applicable  i  In  Borhce  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  gruidB  «van- 
coton  iodi.  Cest  ragent  1«  plus  bvorable  k  VabeorptiiHi  de  l'iode  parla  pHV  on 
^ergiqae.  dont  on  peut  graduer  les  eOéta  à  volonté,  U  remplace  «veo  avantage  le 
noutude,  l'huile  de  oraton  tlgUnm,  les  empl&trea  emétisës,  le  thapsia  et  wavent 
■  Tteieatoiies.  Ou  ■  obtenu  le  snooes  les  plua  Ëolatants  dans  les  bOpitaux  te  l>arïfl; 
>gD,  la  plearodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genbus,  de  Vëpaule,  lee  Apancbe, 
rtieolairea,  les  epaiu)h«meflta  dans  la  pÛvre,  les  B«gqrgeiiieuta  gMKltonoMnVf  etci 
ptërls  aans  iMien  de  la  peau  m  on  court  espace  da  temps,  —  tri»  au  pamn  M 
ID*.  90.  —A  tntfWdaMftutnlHpAanMcM. 
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it  aliment,  dont  la  base  est  le  bonlait,  ait km^llm 

'   pour  lai  enfants  tn  bss  âgs  -'  ''  tupplée  i  PinuMium  ivlû 

maternel,  fatilhe  la  ievrage. 

En  outre,    pour  les  adultes  conralnCAnti  oa  TtlatniUBlini, 

If  aliment  conslilue  uns  rourrilvre  à  la  toii  légin  et  $ubitanlitlk. 

'  'CHBISTEN  FrÈres,  I  G,  me  du  Parc  RojjI,  PABK,  Mdni  loQlet  la  PhTM» 


I  SÂUCOL 
ËDUSAULE 


Antiseptique.  —  Antiépidémiqna 

A  base  d'essence  de  Vintergreea  (Skdloylate  I 
deinéthyIe).LeSalicolaiineodeQrtrèsagréa- 1 
ble  et  n'est  pas  vénénenx.  A  la  dose  de  2  on  3 1 
CDillerées  parverrcd'eani)  s'emploie  comme  eu  I 
de  toilette  ea  lavages,  compresses,  injeo- 1 
tions  et  pour  cicatriser  les  plaies  qu'il  désin- 1 
fecte  instantanément.  En  pulvérisation  il  I 
s'eii^loie  par  ou  coupé  de  partie  égale  d'eao.  I 
Lejl.  2fr.  io5,r.  de  Rennes,  Paris,  et  les  fhan».  I 

PULVERISATEUR  DUSAULB 

FRANCO  PAR  LA  POSTE  €  PR.  |aUZ  MEDECINS  4  F.  Sol    . 


AaipoideB   m""  W'T;:"""  Boissy 
I  NITRiïE  D  AMYLEfàl  lODURE  d  ETHYU 


iTHif N, Mil  iilUr.  MlinUi,  HriUn-Ei 


PtuffiACn 


TaAZTSUSVT  A*  YASTSJÊM 


MUÀàAi\AnM\\iumimA\\MmA\\iMAmAAMmAMm 


LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  L'ALBUinNATE  DE  TER  SOLUBI^ 

am*  emsiori*  9f  m  ntéiecim  iei  HOpitaus  de  Paru  :  UU.  Ptaiou  Bâtumpd,  Dbiu- 

QUAT,  DoLBSAu,  FrAmt.  NiGAiSE,  et  lee  gynécolDglBtes  les  plos  compétente;  cetta  v^jtn- 

ÙoD  d'an  goQt  agrâalile,  est  acceptée  s&na  répugnuice  pu  Isa  malades,  oe  <iat  It  rewl 

piédeose  poor  les  lemiee  filles  ciiez  lesquelles  Is  menstnuttoti  est  pénible. 

■  Contre  l^némle  des  temmes  attelstea  d'afCectlatis  nlértncs  dbnndqnes,  Im  lésnltitï  eut 
■  toôloms  été  TemaïqnableB.  n  an  lUt  de  mSme  d'an  nonjbre  respectable  de  cUorosee  MSn 

. — . —  prtpânoion...  Noos  prâféroos  la  (Ome  de  Uqoettr  pour  iWbointnato.  pw» 

m  abaorba*''-  -'  — ' — '  — '-" ' '■* "--' 


Eont  parfatlêrôïiit  sopportCe  pu  l'ostomac,  > 


t  qu^e  est  plue  a 
La  LIQOEan  DE  LAPRAOE  se  prend  à  la  dose  d'une  atillerée  à  chaçtte  repttt- 
Dtm  A  LA  PiiAiuuciE,*3t,  nuE  Sauit-Laum,  PARIS,  r'duh  lainss  lu  I^miacib.  ' 


?77^.6. 


Hâxdi  17  AvmiL  1888. 


LA- 


ffliieâïiE 


IL  Klrm  DAMAMWM 

■  P»  lA  ■totenow  :  >.  CMgV*ll.<ltt*'t,  And.UnUni.  du  Upltui. 


CAPSULES    GUYOT 

.';'■.  Ag  60DDROM   MEgWgWAl.      "^^  -.:'■;    i 

jVkMUD^^U  iÏAP^  'lie  vingt  annexes  a  montra  l'efflçacUâ  réelle  im  ca)^iiU*  Ù:aio' 
cliBin»'f>eç(aM^,  Aaf«Mnio«*,  »»(rifj/',  antisepligvie.  contre  les  catarrhes.  puIjooh aires,'  br«i, 
luw*' alpiW'<t' fclitflniqués;  et  aussi  coatre  les  catarrhBE'  fastotnao.  «at^onUef 
ttnUe,e,tc.  -n-  Le  giuidroB  médkJaal  qui  entr^jN)»  1»  oompoutioa  «bi  emmùm^mot 
8"<**>elomito»  iBa»oy>M.têrpIne,  aade  phénjque,  créosote  (25  0/0]  conBeîÏÏés  dans  ces 
emlôres  années  contre  les  affections  des  organes  respiratoires. 

Dose  :  Deux  capsules  à  ohaeun  des  piindpauz  repas. 

Nota.  —  Les  eapsules  Guyot  ne  ressemblent  pas  aux  autres  capsules 


«Mt^UffiK&et  el  ivcAÔ^Hf  capsule  est.écrU 
P^^u.'         Mb-,  et  oroB  :  i«i8om  L.  ; 


. Goudron.  £Uei 

de  ["inventeur.  -  .«l  -  * 

FRERE,  19,  rne Jacob,  Paris.,     ..     ^ 


TONIQUE    RECONSTITUAMT 
|Prâoleux  ^pur  !•■  per- 
mis n*  peuvent 
I    la  rApu8r>Ano« 

I  lnaplr«nt 


ICHLORALBRÔMURI 
DUBOIS 


B  norvABBes,  InHbmai**. 


ipiLEPSIE*  HYSTÉRIE*  NÉVROSES 

'<I,elBIROPd*BENATinTRE^twn.M  Amëriqiw,  tIeÀt  à  )•  porelè 


daMorw*  H  orioémvtt  «périmaat 

»«o  UDt  à»  total  pn  tw  llUeoia* 

dsi  bMpIcet  ipManx  da  PvU,  a  dt- 

twmiiii  un  nomtMa  trt*  «ontfdérable 

d*  guiriion*.  LtiraeQelliiGiaiitlBqaea 

i#a  plus  aiipbkiiiAa  tu  t'^X  fH 

Le  raeoèi  JamacM  da  aaUa  priM- 

UM  femmoMa  an  Fnnos,  an  Anfla- 1^ 

Haury  MCKK,  à  IVUHqttt  (lui).  -  m. 

,  n  Bjih  Tour»'  LU 


Atarra,  «a  Amëriqna,  ttent  à  )•  porelè 
"  «hinÂqua  alHoloa  «t  au  dMat«  matM- 
matiqna  du  tel  «m^ji,  ainal  qo'A 
•on  ineatporatiatt  dana  na  lirop  aux 
iooieai  rorangw  amèraa  d'où  qna- 
litètrèainpiflaiin. 

Cbfw  mittirii  it  SIROP  A   HONRY 
MUBE  CMinl  4  tnmm*4  t*  tri 


■'■flriMirflr  i  M.  E.  POULAIK .  ra«  dss  Enolaii.  10. 


UL  FRAnCl  HHDICALE. 


«•*«■ 


iSESSiasi?^ 


■  dus  !••  HâpiUnx  d*  Vu 


COUORON  LE  BEUF  "TOLU  ip||r. 

IMiMiTéi  i«f  n  Btïir  CMàdlHMi'tn  Codez,    uui 


nSpïâÏRÎssÊÎÊHTrsïïP 


PYROPHOSPHftTEOEFER 

ROBioni 


OlaadM,  Tamma,  Iirtonlarltèa  (l  Stmii, 

PU««K>Bl«an,Fartea.»tb— ODr«apl<i>e  eu 
mnw,  OhM*« M  tawr laD,  Sainwi  («SOI, 


wsMmmm 


VIN  DE  BUGEAUD 


BenJ  Dépôt  poar  Je  Bétail  à  PARIS,  Pb"  Ubd&ait.  63,  Bua  Réaamar. 

Sfttnpflt  aéxUral:  5,  Rue  Bpnxs-rAb^é,  6,  PARIS 


rtgoii 


LA  PO[>B.  *  y 


IIINIIIM  Rdï 


H  iwmg  «<■  antiiaiii.co  aJEanuit  I 

ItlaM laSMUiâa  atltoia  1m  ■■■■HHm  11  teprt-f 
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HygiAiie  BOdaie  :  N^esBtté  d^nne  loi  sanitaire,  par  to  IV  Barthélémy  (à  aoîTre). 
Tliépeiilifiiitt  :  Notei  sur  les  Tina  tîMa.*-  Banw  de  la  popeeao  étraa^ftve. 
Oompimm  pmmtmm  mamJtjtUgm^m  4^m  SoeléUa  a«,T«aLtea  :  Société  méâflcaU 
des  hdpUaux^  aéanoe  du  13  marii  1Q83*  r-  Qpngrés  frituçais  de  ohinirgie, 

sëances  des  13  et  14  mars  1888.  —  Noarelles. 


n  1  ity. II.';'. 'i*^ r* »'»Jt'  l*'ri  .T n ■» ■»  î-^ 


HYOIÈNC  SOCIALE 

Nécessité  d*une  loi  sanitaire 
Par  le  D'  Bakthslbmt 

à 

•  '  Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Noas  nous  proposons  d'exposer  ici  nne  question  qoi  rient  d'être 
:  Tobjet  de  discussions  et  d'études,  presque  simoHanément»  sur  dirers 
.points  de  TSurope;  en  France,  en  Belgique,  en  Italie,  en  Angleterre 
aussi  bien  qu'en  Russie.  Ce  n'est  pas  là  une  fortuite  et  curieuse  coîn- 
cidenoe  ;  ce  fait  est  une  preure  de  pins  à  l'appui  de  l'importance  du 
sujet  et  démontre  l'état  de  préoccupation  qu'éyeilie  et  entretient  par- 
lé prohlème  de  là  prostitutiMi,  des  dangers  qu'elle  crée  et  par 
toneéqiient'de  là  réglementation  qui  l'attend  dans  toutes  les  sociétés 
leéées,  dignee  d'être  qualifiées  dé  driliséës  et  par  suite  soucieuses 
isanté  publique.  D'sdlleuvs,  nous  ne  Youlons  pas  tarder  davantage 
déclarer: qu'à  notre  ayis.  il  est.  du  devoir  de  toute  société  de  sau- 
garder,  non  moii|s  que  les  intérêts,  matériels  et  moraux,  les  inté* 
te  sanitaires  des  populations  et  que  c'est  une  preuve  d'élévation 
|«tes  idées  que  de  se  montrer  vigilante  gardienne  de  la  santé,  bien  su- 
prême d'où  dèconle&t  tous  les  autres  biens.  Cette  préoccupation  est 
pour  ainsi  dire  une  mesure  du  degré  de  civilisation  et  de  la  perfee* 
'  tîon  des  mœurs  auxquels  estparveEnue-une  nation.  jN'est*oe  pas,  en 
eif^,  p9t  ce  cêté  surtout  q«e  les  sociétés  modernes  difiérent  profon- 
I  jdément  de  l'antiquité.?  Où  sont»  dans  les  temps  anciens,  les  établisse- 
t  méats  hospitaliers,  les  sociétés  de  bienfaisance,  les  mesures  d'hy* 
giène  pnbÛque,  les  lois  contre  les  épidémies,  contre  les  logements 
insalubres,  etc.,  toates  choses  qui  témoignent  du  progrès  moderne 
)  OOB  moins  que  de  la  sagacité  des  observations.  L'hygiène  de  nos 
joun  est  partout.  De  tous  côtés,  ce  ne  sont  que  préoccupations  pour 
la  piireté  des  eaux,  pour. le  captage  des  égouts,  pour  la  purification 
*  de  Tair,  des  alcools,  du  tabac»  des  aliments,  etc.  Ici,  ce  sont  des  ^e* 


^aO     .     .     !    .    I4L  FRâNiQB  medigâlii. 


■^Ma^i 


étaMiièefe^lB  ^  péiir W^ietUèi^  oit  {lotir '  les  idfiifalei  ;  'llîlleQA,-  M 
mesureB  pour  la  protootioa  de  TeafMioef  «te.»  eto.  Dans  toutes  les 
catégories,  on  protège  Tindivida,  on  l'empêche  d'être  exploité,  trompé, 
empoisonné,  qu'il  s'agisse  dès  btiax  malsaines,  des  logements  insa- 
lubres, des  ebi^vs  e niragéA,  nous  ne  saurions  trop-rendire  liomna^ 
à  tettt  à%  louabées  'eflbrisf  «t  pourtant  qu^Uas  laounea-  prafonies 
eîtistent  encore  !  Lèti  iïie«tlffé9  fcôiitfe  !es  aflfeéttoff^'ctftftftgietisês  sont 
au  premier  ^ang  'de  èes  làcuiies.  Le$  potxvotrs  ptibUcs  ne  daignent 
pas  édicter  l'obligation  de  la  revaccination  et  sont  responsables  par 
ce  seul  fait  de  15  morts  par  semaine  rien  qu'à  Paris.  Personne  ne 
peut  empêcher  une  personue^atteint^  de  diphthérie  de  voyager  dans 
une  voiture,  dans  un  omnibus,  de  quitter  l'hôpital  et  de  retourner 
dans  son  logement  oti  elle  s^m^ra,  commq  sur  son  chemin,  Taffrense 
maladie  qui  engendre  le  croup. 

Or,  dans  tout  cela,  il  ne  s*àgit  que  he  maladies,  graves  sans  doute, 
mais  aiguës,  passagères  et  n*atteîghant  que  quelques  individus  et 
cent  qui,  consoiemmeni  ou  noh|6e  sont  exposés  à  la  maladie.  Il  n'en 
est  plus  de  même  pour  lamaladia  dont  noun  voulons  parler,  qui,  dé- 
butant  pai^  una  lésiod  Buprômement  insignifia&te,  manaoe  et  poursuit 
k  p€utient  pendant  toute  «on  e^dstenea,  atteint  noh  seulement  ceux 
qui  se  sont  er^oiés  au  ^balf  ihati^  emora.  les  fcnaornas^  las  enfiulat 
Tantourage»  O'ést  ainsi  faa  "de  contagion  aa  oohtagion  ne  trouva 
oompromis^  ptv>fondémant  'bieii  qua  très  insidieusement^  la  viguauf 
d'une  raee'et  ravenir  d'un  paya.  C'est  le  oœulr  plein  de  tristossas 
qu'on  ûoDstata  tant  .da  victimes  InnocaîiteB  créées  parlé  fait  d*uiia 
saule  maladie  et  par  l'incurie  de  la  sooiété.  La  société  sa  défend 
contre  les  intoxications  de  tous  ordres,  ^le  protège  les  estomacs 
cotitre  toutes  les  fsJsidcatians  jusqu'à  celles  du  poivre  ;  mais  elle  sa 
refusé  &  s'occuper  de  la  plus  importante  de  nos  fonctions.  BUe  ftdt 
sacrifices  sur  «aeriftces  pour  rentretlun,  le  partisctlonuaaiient  des  ra^ 
ées  <&hevaMne,  poreine,  «aninoî  eto^  fiiaii  allé  dédaigna  de  protéger 
ou  d^  fat^orlsërle  dévalbppenientdelatmoahuiBaiiiei  biab  ph»)  se^ 
liôs  plun  fkUaciefiiz  ar^ftiasrts,  «Me  onset-  d'alssurar  des  garanties  laa 
plu4  élémentaires  à  sa  propfaftaiMè,  à  san^kistsuee  même  !  fAhl  le» 
philosophes  qui  soatiôimeiit,  sous  prétexte  de  liberté  htâividualls»  le. 
théorie  du  laisser  faite^  laiS9êi^  pasê&r  ou,  comme  nous  disons  vo< 
lontiers,  la  théorie  du  Hbfi»  ii^umge,  ne  sout  guidés  que  par  de  géa^ 
reuses  illusions.  Ils  uë  volant  pas  comma  nous  autres  ttiédarins  ta 
les  horribles  itiéfaitA,  totftes  les  Ainniiablas  dônséqoaecaa  da  c 
longue  maladie  dont»  po^t  comble  de  lâaiheur,  oA  ait  tùttéûé  ee 
éachei^  et  de  Ué  ^  se  piahidrèf.  Làei^'la'réeUe  oause  de  riilooat»4<- 
tence  de  quioooqtie  n^est  pM  Oénfldsnt  hAbttMl  des  malades,  «*< 
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dire  de  qaitk>ùffÊB  n-wt  -péM  méiHinl  Nèa«'  lô  tépétofti  à.  deBs«Ul, 

4aiiB  TordtQ  yleë  iiiMEétt  matérleto^  TsMëtialdé  pl*die<^dti  «at  lôodèit- 

éénjAt;  il  eit'  rèpréiebié  par  ufi  code  presqtie  entier.  Potir  la  i'aee 

aaimale^  la  pfoUmUotk  eet^aite&tiTd  et  étt^ace.  "Pour  oe  qui  e»ft  de  la 

race  kuiudiie,  il  n'y  a  presque  itted  de  fait,  tttirtotrt  en  ce  qui  ôoncerne 

la  aanié  propremeai  dite.  Tonft  le  Monde  a  entendu  parier  du  Ië,l)6fa- 

toire  municipal  t  honaottr  4  ée§  Menfàtnantë  !  Eh  Men  !  non»  demto- 

éons  iei  l'organleatioil  d'nné  fl<>rte  de  laboratoire  analogne  pour  ^bdih 

iMOtre  oMoaoeiaent  un  mal  que  nontr  attms' appris  à  itàdowtér.  On 

peut  jugar  de  l'um  par  Taàtrè;  immenses  Sont  déjà  les  services 

rendus  par  1«  latKn*atolre  miànicipal,  non  seulement  à  cause  des  maux 

qu'il  supprima,*  mais  ènciorv  à  cause  de  ceux  q\i'it  empêche.  IF  ne  âiut 

pas  s^arréter  là  :  la  digestion  est  certes  une  fontttltm  capitale,  mais 

oe  n'est  pas  la  seule  qui  mérite  considération.  Nous  amMtîÀnnons 

hï  da  sauvegarder  nomtA*e  d^lndÎTldus  accomplissant  une  fonction 

beaucoup  plus  importante.  La  digeètion  ne  Ib'applîqae  qu'à  conserrei^ 

lladrvidu*  La  fonction  dont  U  s^agit  a  pour  but  de  conserver  Tespéee. 

La  seconde  est  plus  noble,  par  conséquent,  ^ne  la  première,  tel  beatr<» 

coup  plus  relevée  dans  Féchelle  naturelle.  Eh  bien,  ce  qu'on  a  fiiit 

pour  la  fonction  inférieure,  qu'on  le  fasse  pom^la'fbnctîon  s^upérfeurel 

Noua  réclamons  dono  fo^ellement  la  fondation  d'une  façon  de  labo* 

ratoire  approprié  un  but  spécial  irisé  ici  et  organisé  dé  façon  i  reti'^ 

dus  lea  r.ôels  servloes  à  la  société.  Mais  pour  cela  U  faudrait  iinenbu^ 

velle  loi  (quVm  la  ikomme  comme  on  voudra,  loi  sanitaire,  loi  de 

polioe  •a&ltaire)^  Nous  voudrions  ici  en  démontrer,  non  Tuttlité,  maii^ 

lanéoessité. 

Une  première  questibn  se  pose  :  ce  ^u'il  s'agit  de  réglementer  est* 
il  doiMs  indispensable?  Ne  vaudrait *il  pas  mieux  procéder  par  stxp- 
pression?  En  d'autres  termes,  ne  peut-oà  sô  passer  dé  la  prostitu-^ 
tion  ?  Tant  de  eàosee  ont  été  dites  et  écrites  à  ce  sujet  que  nous  né 
jageans  pas  utile  d*entrer  ici  dans  des  détails.  La  prostitution  a 
réaisté  à  tofrteS  hé  lois  faites  pour  l'anéantir.  Elle  a  été  de  tous  les 
â^s,  detoasles  temps,  dans  tous  les  pays,  soils  tous  les  climats. 
Bile  efit  paiiout  Aorissante  et  prospère  de  nos  Jours  autant  que 
jamais  :  nauê  n'oj^prùuvona  pae^  nowt  cofistaton».  On  'peut  aspirer  au 
temps  léré  par  les  philanthropes  oh  la  perfection  des  mœurs  dxera 
pooT  jajkiatB  chaque  homme  à  chaque  femme.  Mais,  hélas,  le  Jauf' 
n*eat  pas  proche  pour  ce  triomphe  dn  bien  absolu;  en  attendant,  ii 
£aiit  prendra  une  décision  protectrice  ;  entre  deux  inaux  inévitables, 
c'est  to  atoiadre  qufl  faut  se  h&ter  de  choisir;  D'ailleuts,  e€f  n^est' 
pM.l'éiat  KMial  tel  ^u'il  s'établit  de  nos  jours  qui  fVlvorisera  le  chan-' 
gement  da  fâcheux  Mat  de  choses  ;  on  tend,  en  effet,  à  se  marièf  de' 
plus  en  plus  tard  ;  et  pourtant^  si  nous  observons  impartialement  ce' 
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qui  86  pasie  autour  de  nôuB^  que  constatons-Boua?  Dès  Tftge  de 
20  ans,  pour  tout  homme  bien  b&ti,  bien  constitué»  Tappétit  génitil 
demande  impérieusement  satisfaotion.  Dès  lors»  il  est  des  cTganei 
qui  ne  se  laissent  plus  oublier;  il  est  des  fonctioas  qu'il  doit  étn 
possible  d*aooomplir  impunément.  La  croissanee  e^t  terminée,  — 
parlons  en  médeoins,  puisqu'il  s'agit  de  médecine,  —  pourquoi  donc 
TOUS  opposeries^vous  aux  velléitéSy  aux  ardeurs  du  jeune  homme? 
K'au  riez- vous  pas  alors  raison  de  craindre  des  tendances  ou  des 
habitudes  qui  seraient»  au  nom  même  de  la  santé»  beaucoup  ptas 
nuisibles»  beaucoup  plus  regrettaUes?  Gardex-vous  donc  d'iate^ 
venir.  L'âge  que  nous  avons  indiqué  est,  pour  la  moyenne  des  indi- 
vidus et  dans  l'état  de  nos  esprits»  plutôt  trop  éloigné  que  rapproché. 
Et  cela»  qu'on  l'approuve  ou  qu'on  le  déplore,  qu'on  l'acceple  ou 
qu'en  principe  on  le  repousse»  le  fait  est»  il  constitue  la  loi  qui  rè^e 
la  grande  majorité  de  nos  contemporains.  Bien  des  parents  n'ont  pu 
l'air  de  s'en  douter;  ils  ne  savent  pas  la  vérité;  ils  se  sont  laissés 
tromper  ;  ils  n'ont  pas  su  observer,  voilà  tout  ;  mais  le  fait  est»  et, 
puisqu'il  est,  il  faut  compter  avec  lui  ;  mais  si  la  prostitoftion  était 
sans  danger  pour  la  santé  publique,  ce  ne  serait  pas  à  nous»  méde- 
cins» à  nous  en  préoccuper. 

Dans  ces  conditions»  que  convient-il  de  faire?  On  ne  peut  ou 
qu'organiser  la  vie  orientale  ou  que  garder  les  mœurs  européennes. 
Parler  de  rétablir  la  polygamie  ne  saurait  être  sérieux;  il  n'y  a  donc 
pas  à  hésiter  :  il  faut  réglementer,  assainir  la  prostitution»  ce  n'est 
certes  pas  là  travailler  pour  la  débauche,  mais»  ainsi  que  nous  le 
montrerons  plus  loin,  c'est  ti*availler  pour  la  santé  et  pour  ravenir 
d'un  nombre  vraiment  considérable  d'innocents. 

Dans  l'hypothèse  précédente,  nous  n'avons  même  pas  discuté  le 
mariage  de  l'homme  de  20  ans.  A  notre  avis,  ce  serait  une  grosse 
faute.  Aucun  des  adversaires  de  nos  propositions  ne  serait  certes 
disposé  à  lui  donner  sa  fille,  et  il  aurait  raison.  Nous  qui  approuvons 
ce  jeune  homme»  nous  ne  le  ferions  pas  non  plus.  Ne  faut*il  pas  qne 
le  futur  chef  d'une  famille  ait  quelque  expérience  de  la  vie  ?  Ne 
convient^il  pas  que  le  jeune  mari  soit  apte  à  donner  des  leçons 
plutôt  qu'à  en  recevpir?  Ne  faut-U  pas,  enfin,  que  jeunesse  se  passe» 
que  le  jeune  homme  fasse»  selon  l'expression  consacrée»  ses  farces? 
Or»  à  cet  âge,  les  farces  sont  pardonnables»  en  général  peu  chargées 
de  conséquence,  et  vite  pardonnées.  Au  contraire»  après  l'âge  mur, 
—  et  c'est  alors  que  les  écarts  auront  lieu  s'ils  n'ont  pas  existé  pen- 
dant la  jeunesse,  —  les  farces  deviennent  des  fautes  répréhensibles 
et  justement  blâmées,  souvent  causes  des  plus  grands  malheurs,  et 
capables»  en  tous  cas,  de  compromettre  le  bonheur  et  l'avenir  de 
toute  une  famille. 


LA.  FBANŒ  If EDICILB.  683 

Ainsi  donc  le  mariage  précoce  n'est  pas»  selon  nous,  désirable  ; 
noQS  pensons  même  que»  dans  notre  état  social,  il  n'est  qu'exception- 
oellement  possible.  Nons  le  répétons,  nous  n*hésitons  pas  à  aspirer 
au  temps  idéal  oii  tonte  prostitution  sera  supprimée,  par  ce  simple 
mais  merveilleux  fait  que  chaque  homme  aura  à  jamais  une  seule  et 
même  femme  et  réciproquement,  mais  c'est  là  un  rêve  philosophique. 
Certes  nous  ne  disons  pas  qu'il  ne  se  réalisera  jamais,  —  nous  ne 
voudrions  découra/erer  les  espérances  de  personne,  —  mais  il  ne  se 
réalisera  pas  avant  de  longs  siècles.  Donc,  en  attendant,  il  faut  agir. 
Le  mal  est  en  permanence,  prenons  des  garanties  contre  un  iiéau 
qui  n'admet  pas  de  trêve.  Eh  bien,  en  fitit  de  garantie,  il  n'en  existe 
pas  en  dehors  de  la  réglementation.  Il  faut,  d'une  part,  supprimer, 
anéantir  la  prostitution  libre,  clandestine,  celle  qui  répand  toutes 
les  mauvaises  semences  parce  qu'elle  échappe  à  toute  surveillance, 
et,  d'autre  part,  assainir  la  prostitution  reconnue,  tolérée.  Nous  lais- 
serons les  gens  compétents  discuter  et  fixer  les  détails  et  les  modes 
de  l'application  delà  mesure;  nons  ne  voulons  aborder  ici  que  la 
question  des  principes  de  la  doctrine  de  protection.  Or,  voici  ces 
prioeipefii. 

(il  suivre.) 
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Hote  sur  les  yina  titrés. 

Depuis  une  trentaine  d'années  la  chimie  a  une  tendance  manifeste 
à  envahir  la  médecine,  et,  s'il  est  incontestable  que  parfois  elle  est 
allée  trop  loin,  on  ne  peut  nier  qu'alla  a  fait  faire  à  l'art  de  guérir  de 
notables  progrès  en  nous  permettant  maintenant  d'établir  sûremejit 
le  diagnostic  des  affections  rénales,  du  diabète,  de  Talbuminurie  et 
de  bien  d'autres  maladies.  Mais  ce  a'est  pas  tout...,  grâce  à  cette 
science 4  nous  connaissons  aujourd'hui  le  principe  actif  de  la  plupart 
des  sabstances  végétales  employées  en  thérapeutique.  Ces  substances^ 
en  effet,  quoique  appartenant  à  une  même  espèce,  n'ont  parfois  entre 
elles  qu'une  ressemblance  en  quelque  sorte  extérieure.  Vojez  la 
digitale,  Taconit,  la  belladone,  etc.,  ici  elles  agissent  plus  énergique- 
ment  qu'on  ne  le  voudrait  ;  là,  on  n'en  obtient  aucun  effet.  Il  n'est 
pas  an  praticien  qui  n^ait  eu  roccaslon  de  constater  ce  fait. 

n  n'en  est  plus  ou  il  n'en  devrait  plus  être  ainsi,  Tanalyse  chimique 
permettant  de  déterminer  la  valeur,  la  richesse  en  digitaline,  en 
aconitine,  en  atropine,  etc.,  de  chacune  de  ces  plantes*  Gé  que  nons 
venons  de  dire  s'applique  tout  p^icnlièreoient  au  quinquina  et» 
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coxamQ  tous  n.os  cqnfrèreS|  wbs  avons  4té  appelé  bîea  des  foii  à 
l'observer. 

Peu  de  médicaments  sont  aussi  fréci^uemiaent  prescrits  que  les  vin» 
de  quinquina  et  cependant  il  n'en  est  pas  de  plus  variables  quant  aux 
principes  qu'ils  renferment  et  partant  quant  à  leurs  ^Çets  sur  l'orga- 
nisme t  Le  plus  souvent,)!  faut  bien  Tavouer,  leur  v^tîon  est  entière* 
mçnt  nulle.  Cela  tient  an^  procédés  défpQtaeuT;  employas  dans  \m 
prépapt*a^ioA  et  à  Tanarcbie  ^  q}\'m  nous  passe  aette  Qg(presaion<-*-qtti 
rè^e  dans  le  commoroe  des  quinquinas. 

En  llQ'i,  gn  ne  connaissait  que  quatre  ei^pàoes  de  qninqnios, 
aiûourd'bi^  on  en  compta  pM  de  çent^  Tariétés,  mal  définies,  m«l 
caractérisées^  et  c'est  pour  cela  que  les  analyses  donnent  des 
résultats  présentant  Qntre  eux  de  si  notables  différences.  Sans 
parler  des  falsifications^  ces  différences  reconnaissent  pour  canaei 
principales  le  pa^^s  de  provensAoei  l'épuisf^ment  du  terrain,  Is 
mode  de  culture,  etc^  ;  ainsif  par  exemple,  il  est  reconnu  que  ka 
espèces  acclimatées  i^m  les  Indes  anglaises  et  les  possessioai 
hollandaise^  sont  ordinaireiaent  fort  nçhei^  en^alcaloîdes  eiquela 
proportion  de  ceux-ci  augmente  sous  Tinfluence  du  in<^iifM^«i 
c'est-à-dii?e  dç  cette  opération  qui  consiste  à  couvrir  et  à  entourer 
de  mousse  les  parties  annulaires  des  tiges  qui  ont  été  décortiquées. 
Il  a  été  également  reconnu  que  les  racines  de  quinquina  âgés  de 
18  mois  à  2  ans  sont  propotU^melleiliiatr  beaucoup  plus  riches  en 
quinine  que  les  écorces  de  la  tige  Au  milieu  d'une  telle  confusion, 
comment  le  praticien  con9C^ei\Q|.eu|;  se.  guider^-t-il?  «  Uniquement 
par  l'analyse,  répondait,  fl  y  a  une  vingtaine  d'années,  le  savant 
chimiste  Ossian  Henry.  C'est  )e  seul  moyeh,  disait-'n,  de  ne  pas 
mériter  le  reproche  que  Gèlestino  Mutis,  le  granrd  historien  de« 
quinquinas,  adressait  aux  médecine  de sen* temps  quand  il  leuir  disait: 
«  L'esnploi  du  quinquina  a  été  atmoSoFtiné  aux  efaarlatans  et  prescrit 
au  hasarda  » 

Bn  résumé)  si  l'on  veuti  en  eè  ^i  a  trait  aux  vins  de  quinquina, 
une  iKMne  pi^éparation,  tOtr}o^R>s  Identique  à  elle-même,  sur  les  effets 
de  laqu^le  le  pl^eien  peut  sûrement  eompter,  Técorce  du  Péron, 
doit  être  esM^^ée,  titrée  et  dans  ces  essfais,  dans  ce  titrage,  il  fartt 
déterminer  et  la  dose  de  son  principe  extraetif  et  Ta  quantité  des 
aloaloïdes  qu'elle  renferme. 

Notre  maître,  Ossian  Henry,  est  bien,  sur  cette  question,  Thomme 
le  plus  compétent  de  cette  époque,  et  ce  qui  le  prouve,  ce  sont  les 
remarquables  laravaux  sur  lés  quinquinas  qui  lui  Valurent  le  grand 
prix  Montyon  à  ^Académie  des  sciences.  Après  avoir  publié  plusieurs 
médhodes  d'anaïy^Se  des  quinquiiiasr,  et  entré  itutres  le  procédé  alca- 
loîtnéttfiqQe  au  nkiyetf  du  tunniu,  Il  appartenait  à  0.  Beni7  de  tenter 


d'ftj^opter  un  pen  d'ordre  datts  les  préparations  qui  ont  cette  «abstenee 
pour  baee.  C'est  ce  qn'il  fit  en  créant  le  vin  dé  quinquina  Hiré  diastoâi  ; 
le  vin  de  quînqui)ta  fwrugineHX  diéutoêéd  le  ^in  de  quinquina  iodée 
dioHaèë.  Ce  sont  des  Tins,  aind  qu'il  Ta  dit  Ini-mâmo,  de  composition 
déÔDie,  d'une  richèfine,  par  conséquent,  toujours  égale  et,  pour  être 
mieux  compris,  titrés  à  U  manière  des  monttaies  et  dés  bijoux  d'or  et 
d'argent. 

A  Taide  de  la  dlastase  et  d'un  proeédénodVBan,  Dssian  Henry  ^ut 
Axer,  sons  avoir  à  redonter  aucune  action  éhlmlque  fii  oAté-dn  quin- 
quina, Fiode  d'ufte  pwt  et  le  fe)^  de  Paître;      .    :    ■      "      ! 

Grftee.  an  titrage  doAt  je  parlais  plua  haut;  ces  vins  pontiênnent 
èxactemant  et  d'une  manière  dMnie  todel  les  principes  «olablèe  et 
utiles  du  quinquina.  C'est  là  le^lp"  èupériortté  sur  tMtieâ'  les  autres 
préparatipos  ainilaitei. Haoa  pi^iiTons  d'autant  plus  VM&sm^\  qne 
nous  jaTOiis  ea«  il  y  a  Quelques  jx>uP8,  e^tre  iestnaaim^,  pLosi^urs 
échantillons  da .  préieqdns  YÎas  dû  quinquina-  qui  ne  reitfenpaiont 
absoljiment  anoun  des  principaux  agents  de  réeorcexdn  ^éDOu; 

Puisque  j'ai  été  conduit  à  parlsirde8râui^di0Quîn4uiDafitrésd*û|Mian 
H«pry  Je  crois  devoir  «flout^r  qu'Us  /«foftt  d'vn^oftt.fprt  çi|n^blf ,  ce 

qui  est  d'un  grand  prix  pour  les  enfant/jf.^^  1^  p^r^Qqp^if  (Ûl^flpfsi.  . 

J^esD'»  Wger,  Alfnaji,  Jame?;  Henry  fils,  Ricb^lot,  de.jRapse, 
Co^senaye,  L^rQcbe.  etc.,  ojit  dé^à  ppblié  sur/jes  yin^  de  très  jntérep- 
saijttes  obs^rvâtipps.        ^  p*"  A*.  Bblandre. 


CONSIDÉBATIONS  CLINIÇUl^S  SUR  LBS  AFFECTIONS  DBS  DOIOTS  DKSIGNBBS 

TULGAiREMBNT  SOUS  LE  NOM  génÎsriqub  db  pANAÇ-is,  parM.  de  Roubaicp, 
—  Les  affections  des  doigts  connues  sous  le  nom  de  panaris,  et  qui 
de  prime  abord  Semblent  devoir  être  dasôées  dans  tme  même  caté- 
gorie, sont  au  contraire  distinctes,  au  point  dé  rue  de  leurs  causes, 
de  leur  marche,  et  surtotit  de  leur  gratité.  C'est  d^abord  le  panaiHs 
papillairej  qui  consiste  dans  une  inflammation  de  la'  surface  rfu 
derme,  accon\pagnée  d*uiie  sécrétion  séro-puiHriente  qui  Soulève 
l'épiderme  et  donne  lieu  à  une  fluctuation  stfpérficieilëi  Lorsque 
l'inflammation  papillàire  entoure  la  rainure'  de  f  obgîe,  elle  prend  le 
nonj  de  toumiole.  Le  panaris  cutané  est  caractérisé  paf  l'inflànl- 
mation  qui  survient  dans  la  peau  du  Aoigt  pîqué'e,' coupée,  excoriée, 
déchirée  où  crevassée,  inflammation  qui  reste  lobale',  qui  attaqtfe 
tonte  Fépaîsseur  du  tégument,  ttiais  qui  iié  dépasse  ^énérafement  pas 
en  profondeur  la  barrière  que  lui  opposent  les  apoaévitoSôS.  Bous  te 
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nom  de  foUieulite  gangreneuse^  il  faut  comprendre  une  inflamma- 
tion des  follicules  pileux  de  la  face  dorsale  de  la  première  phalange. 
A  côté  de  ces  formes  légères  viennent  le  panaris  de  la  pulpe  êik 
doigt  dans  lequel  l'inflammation,  excitée  par  une  cause  qui  a  agi  à 
une  certaine  profondeur,  commence  par  la  partie  de  la  pulpe  qui 
avoisine  Tos,  et  dès  le  début  peut  se  compliquer  de  périostite  si  le 
chirurgien  n'intervient  pas.  Lq  panaris  de  la  gaine  fibro-'séretise  des 
doigts^  qui  est  le  véritable  panaris,  est  aussi  le  plus  grave,  et  c'est 
loi  qui  donne  lien  aux  fusées  purulentes  les  plus  étendues,  et  qni 
souffre  le  plus  de  la  non-intervention  du  ohirurgien.  Le  panaris  pi' 
riosHqmt  plus  rare,  n'attaque  ordinairement  qu'une  seule  phalange. 
Enfin  le  panaris  peut  se  développer  primitivement  dans  la  p&ume  de 
la  main  {Presse  ^nédicale  beîge^  27  novembre  1887.) 

TUBSRCULOSB  PULMONAIRB,  NÉPHiUTB  PA&BNOHTICATBUSB,  AUT0P8IB, 

par  îe  professeur  Crocq.  —  A  propos  de  Tautopsie  d'une  malade 
morte  de  tuberculose  pulmonaire  aTcc  néphrite  parenchjmateuse, 
le  D'  Crocq  émet  cette  opinion  que  la  marche  de  la  néphrite  paren- 
chymate%ise  peut  être  divisée  en  trois  périodes. 

1*  Période  congestive  caractérisée  par  l'augmentation  du  volume 
et  la  coloration  rouge  du  rein. 

2*  Période  d*exsudation  ;  dans  cette  période,  sons  l'inflaenee  dn 
travail  congestif^  Fépithéliome  des  canalicules  prolifère  et  se  des- 
quame ;  en  même  temps  les  leucocytes  s'accumulent  dans  le  tissa 
interstitiel,  les  parois  des  vaisseaux  s'altèrent,  s'épuisent,  deyienneai 
granuleuses  ;  alors  si  Texsudat  est  assez  abondant  pour  effacer  la 
vascularisation  en  comprimant  des  vaisseaux,  on  a  le  gros  rein  blanc 
des  Anglais.  —  Si  la  vascularisation  persiste  on  a  au  contraire  le 
gros  rein  tacheté  ou  hémorrhagique  dans  lequel  la  teinte  ronge  des 
éléments  vasculaires  alterne  avec  la  coloration  jaunâtre  du  tissu 
imprégné  par  Texsudat. 

S""  Période  de  métamorphose  :  ici  se  présentent  plusieurs  éven- 
tualités. Le  rein  peut  subir  la  dégénérescence  graisseuse  et  rester 
volumineux,  tout  en  ayant  une  teinte  blanchâtre,  ou  bien,  il  subit 
la  transformation  fibreuse  par  suite  de  Torganisation  de  l'exsudat  en 
tissu  consécutif  fibreux  rétractile.  Dans  ce  cas  le  rein  diminue  de 
volume,  augmente  de  consistance,  et,  selon  Tespace  laissé  aux  vais- 
seaux, prend  une  teinte  rouge  ou  blanchâtre,  réalisant  ainsi  les  deux 
variétés  du  rein  contracté. 

Si  l'on  ajoute  à  cela  l'aspect  que  doit  offrir  le  rein  dans  ses  périodes 
de  transition,  on  comprend  comment  on  a  pu  multiplier  outre  me- 
sure les  types  des  lésions  de  ces  organes.  {Presse  médicale  belge, 
A  décembre  1887). 
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Canobr  bncbphaloidb  du  fois,  m.  Crocq.  —  A  propos  d'un  cm  de 
cancer  encéphaloïde  du  foie  compliqué  de  lithiase  biliaire,  le  pro- 
fesseur Crocq  remarque  que,  chez  les  personnes  âgées  de  pla3  de 
50  à  60  ans,  il  est  assez  rare  que  les  calculs  biliaires  aient  mani- 
festé leur  présence  pendant  la  vie  ;  il  ne  croit  pas  d'ailleurs  que 
le  cancer  du  foie  se  complique  souvent  de  lithiase,  surtout  dans  les 
cas  où  l'affection  revêt  une  forme  aiguë,  lorsque  le  malade  est  em- 
porté en  moins  d*un  an,  quelqueifois  même  en  quelques  semaines 
[Presse  médiêale  belge,  18  décembre  1887). 

E.  Dbschamps. 


•OeitTt  MtDIOALC  DES  HOPITAUX 

Séance  dèê  13  avril  1888.-*  Présidence  de  M.  Sirbdbt. 

Dbstruction  DBS  POILS  PAR  l'blbctroltsb.  —  M.  Brocq  complète 
sa  communication  de  1886  par  vingt  observations  nouvelles, 

L*anesthésie  locale  est  le  plus  souvent  inutile  ;  il  faut  se  servir 
d'une  aiguille  de  platine  iridiée  aussi  fine  que  possible,  Faiguille  doit 
être  introduite  dans  le  follicule  pileux  lui-même  le  long  du  poil  ; 
eOe  doit  pénétrer  sans  résistance  à  la  profondeur  voulue,  qui  est 
d'ailleurs  variable.  Le  courant  de  trois  à  cinq  milliampères  est  suffi- 
sant et  la  durée  doit  varier  suivant  les  qualités  de  la  peau,  la  région 
opérée,  la  profondeur  e^  le  volume  des  poils.  Dans  chaque  séance 
on  peut,  suivant  les  cas,  enlever  de  trente  à  cinquante  poUs,  en 
ayant  soin  de  ne  pas  attaquer  deux  poils  assez  voisins  Tun  de 
l'autre  pour  que  les  vésicules  s'éloignent  ;  on  s'exposerait  à  avoir 
des  cicatrices  et  même  des  kéloldes.  Il  est  bon  de  commencer  le 
traitement  par  une  séance  d'épreuve  dans  laquelle  on  n'enlève  que 
quelques  poils  disséminés  çà  et  là.  M.  Brocq  estime  à  un  sur  dix  le 
nombre  des  poils  qui  repoussent.  En  terminant  M.  Brocq  passe  en 
revoe  les  différents  cas  dans  lesquels  il  faut  ou  non  intervenir. 

M.  3ft7/arc/ connaît  un  fait  où  l'épilation  à  outrance  pratiquée 
pendant  des  années  a  fait  disparaître  complètement  les  poils. 

M.  Brocq  oBtime  que  les  faits  de  ce  genre  sont  extrêmement 
rares  ;  ordinairement,  au  contraire,  l'épilation  produit  un  nouveau 
poil  ^g^ntesque,  monstrueux,  >vec  nn  bulbe  de  7  à8  millimètres  de 
profondeur. 

Atsbtosb  chbz  unbbnpant  db  vingt  mois,  —  M.  Comhy  observe 
en  ce  moment  nue  enfant  de  vingt  mois  atteint  depuis  l'âge  de 
8  mois  d'hémiathétose  droite  consécutive  à  des  convulsions  intenses 
qui  ont  duré  plusieurs  jours,  la  main  droite  est  agitée  des  mouve- 
ments caractéristiques  de  l'athétose  ;  pour  le  membre  inférieur  il  y 
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a  un  mouyement  incessant  de  relèremenida  pied  et  des  moavements 
variés  des  orteils. 

Du  i#*HBMoaLOBiNi7aiB.  —  A  propos  d*une  note  de  M*  Salle^  méde- 
cin major  au  1*'  spahis,  attribuant  rhémoglobinurie  à  un  trouble  De^ 
veux  oçe^ionnô  lui-mâme  par  un  processus  sanguin,  M«  ffayem  com- 
bat à  npuyeau  la  théorie  4e  Thémoglobinurie  et  termine  en  disaat 
qu*on  est  i^utomé  à  rester  àws  le  doute  sur  oette  question  de  patho- 
génie, M.  Ha^yBm  ne  nie  pas  que  rhémoglobinurie  ne  puisse  cIim  dans 
certains  cas  d'origine  hépqtiqte,  mais  il^re^te  à  démontrer  que  rhé- 
moglobinurie paro^^s^que  a  frigore  reconnaisse  cette  origine. 

M.  Millard  rapporte  le  premier  fait  d'hémoglobinurie  qu'il  Tient 
d'observer  dans  sa  longue  carrière  médicale.  H  s'agit  d'une  femme 
de  31  ans,  robuste  dont  tons  les  accès  ont  été  manifestement  provo- 
qués par  un  refroidissement.  Chaque  crise  est  accompagnée  de  don- 
leurs  correspondant  betteméat  tox  reins  et  paraissant  s'eitpliqner 
par  un  processus  rénal  congestif. 

M.  Millard  ne  peut  admettre,  çn  effet,  Tidée  d'une  altération  gêné' 

m  « 

raie  de  la  ma^se  du  sang  lorsque  il  n'j  a  qu'une  seule  miction  chlo- 
rée ;  rhjpothèse  d'une  altération  passagère  du  rein  lui  paraît  pl«8 
simple  et  plus  rationnelle* 

.  M.  Alh.  Robin  rapporte  l'observatioA  d'un  jeune  homme  de 
16  ans  d'une  santé  parfaite  qui  présenta  des  accès  d'hémoglobinurie 
à  la  suite  d'une  marche  de  quelques  kilomètres.. 

La  première  fois  on  pensa  à.  une  hématurie  d'origine .  calculeuse, 
mais  l'examen  des  urines  se  joignit  à  l'absence  des  signes  oaracté- 
ristiques  de  lithiase  rénale  pour  faire  admettre  l'hémoglobiAurie, 
sous  l'influence  d'un  traitement  par  les  toniques,  le  repos  et  l'acide 
arsénieux,  rhémoglobinurie  cessa  pour  reparaitre  chaque  fois  que  le 
malade  marchait  quatre  ou  cinq  kilomètres  :  dans  une  de  oes  crises, 
on  nota  une  douleur  de  rein  aubite  et  fugaoe  suivie  de  l'expulsioD 
d'une  petite  m^se  molle  constituée  par  un  Is^cis  fibrineux  amenant 
des  cristaux  d'oxalate  de  chçiux  et  d'aoide  urique. 

Quand  ce  malade  put  être  eonsidéré  comme  guéri,  on  constatait 
encore,  sous  rinflueuçe  de  la  marche,  l'apparition  dans  l'urine  de 
quelques  globules  blancs,  de  grosses  oellules  de  Bellini  et  de  traces 
d'albumine  ;  la  marche  produisait  donc  une  légère  congestion  rénale. 

Cette  observation  plaide  manifestement  en  faveur  de  l'origine  ré- 
nale de  rhémoglobinurie  ;  elle  attire  l'attention  sur  la  genèse  des 
calculs  sous  l'influence  de  rhémoglobinurie.  En  terminant  M.Albert 
Robin  résume  ainsi  sa  pensée  sur  la  pathogénie  de  ce  cas  intérêt- 
sant  et  des  cas  analogues  :  nous  ne  connaissons  pas  la  réaction  in* 
time  qui  détruit  les  globules  rouges  et  met  rhémoglobinurie  en 
liberté,  nous  avons  certaine^  raisons  plausibles  de  prouver  que  cette 


réaction  0*ftccomirIit  dans  le  rein  lol^mdixid  goat  l'inflaence  de  1a 
fatigae  provoquée  par  la  marelle^  mais  d^un  antre  côté,  nous  sonp- 
çonnoDs  que  la  marche  serait  impuissante  à  provoquer  cette  réac* 
tion  si  la  désassîmilation  n'avait  point  été  préalablement  intéressée 
et  ranaljse  des  urines  prouve  que,  dans  ce  oas,  eette  désassîmilation 
était  notablement  augmentée. 

9i  vagrue  que  soit  cette  fomnde,  elle  paraît  bien  éclairer  la  ques- 
tion si  obscure  de  rhémoglobinurie,  oair  elle  fait  intervenir  à  oôté 
d*un  {processus  lôeal  déterminant  un  état  fédéral  prédUposant  sans 
la  combinaison  desquels  Vhhnoglohinurie  ne- se  produirait  pas. 
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COIIMÊS  PflANÇAie  De  OHIAUROIË 

Séances  du  14  mars  X888.  —  présidence  de  M.  le  P'  Yhrnbuil. 

{StUi^)  (1). 

M,  Se\gond.  Quant  aux  morte»  l^flont  venues  à  ma  connaissance) 
nae  dans  laquelle  j'aidais  M.  Yernenil^  qui  Ta  oitéa  à  la  Société  de 
chirurgie,  la  malade  est  morte  le  aoilr  de  délirium  tremens,  et  muq 
autre,  non  publiée^  est  morte  de  p^itonite  *  en  quatre  jouiii« 

Si  la  résection  du  sac  est  diiftoiU,  il.  ne  faut  paa  faire  la»  castra^ 
tion,  faire  le  oapitoniiage  de  Jnlliarâ  ou  la  suture  des  piliers  de 
Owmy. 

Quant  au  bandage  on  a  dit  quUl  était  nuisible  ot  inutile  à  la  suite 
de  ropëration,  je  ne  saurais  ioosorire  à  eette  opininion. 

M.  Lucets  Ghampiùnmère  (de  Pai^)  distingue  et  différencie  com-> 
plètement  les  opérations  de  onre  opératoire  des  kélotomies  pouf 
hernies  étranflées.  L'opération  de  la  cure  radicale  est  une  opération 
bénigne  et  pourtant  je  viens  de  perdre  oes  joiu^s^ei  un  opéré,  hors  de 
mon  sérnee^  aveo  des  aides  inexpérimentés,  qui  mourut  presque 
subitement  de  oongestioa  pulmonaivo,  j'avais  &it  auparavant  quatre-i 

(1)  Erratum. —  La  communicatfon  de  M.  Routier  a  été  incottplète-' 
ment  rapportée.  Une  partie  de  la  phrase  a  éié  otnise.  La  communication- 
doit  être  «insi  létablie  : 

M .  Routier  rapporte  14  observations  peraOanelles  de  cul!«  radicale  de- 
heomies  toutes  suivies  de  guôrîeoo  opératoire. 

De  ces  14  cae^  a  ont  été  rêvas  et  étaient  restés  parfaitement  guéris 
malgré  l'absence  de  bandage  oqla  port  d*an  bandage  mal  appliqué* 

Il  conclut  en  disant  que  l'opération  est  bénigne,  et  qu'elle  doit  être 
appliquée  non  seulement  après  le»  kéletomies^  mais  encore  toutes  les  fois 
qu'une  bernie  ne  peut  être  complètetaent,  constamment  et  facilement 
maintenue. 

L*auteur  conseille  le  port  du  oandage  après  l'opération  pour  soutenir 
es  parois  du  ventre  généralement  relâchées  chez  les  hemieuiL: 
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vingts  opérationB  sans  un  insuoeés  et  cela  ne  trouble  en  rien  mon 
appréciation.  Je  crois,  contrairement  à  M.  Segond,  que  l'on  doit  ans» 
opérer  les  petites  hernies,  si  la  paroi  est  saine  et  résistante.  C*est 
alors  que  Ton  a  une  guérison  absolument  radicale.  Le  bandage  est 
inutile  et  atrophie  la  cicatrice.  Chez  les  enfants  on , a  de  très  beau 
résultats. 

Les  grands  orifices  ne  sont  pas  les  seuls  ennemis  du  chirurgien,  il 
y  a  aussi  la  congestion  pulmonaire,  chez  les  vieillards  surtout,  et 
après  les  grosses  hernies.  Enfin  la  hernie  du  gros  intestin  est 
toujours  plus  aléatoire. 

M.  RicMlot  (de  Paris).  1.  — Dans  les  hernies  simples,  peu  voiumi- 
mineuses,  des  adolescents  et  des  adultes,  la  cure  radicale  est  abso- 
lument bénigne  et  donne  les  meilleures  chances  de  guérison  défiDi- 
tive.  Elle  est  indiquée  si  le  malade  Taccepte  ou  la  désire. 

2.  —  Dans  les  hernies  volumineuses  ou  compliquées  des  adultes, 
les  dangers  de  la  cure  radicale  sont  très  minimes  et  n'existent  que 
dans  les  cas  les  plus  graves,  alors  que  Tintervention  s'impose.  La 
guérison  définitive  de  la  hernie  est  moins  fréquente,  mais  on  obtient 
toujours  la  guérison  des  sjmptftmes  alarmants. 

3.  —  Chez  les  vieillards  et  les  cachectiques,  les  bénéfloes  de  la 
cure  radicale  ne  compensent  pas  les  dangers. 

La  chirurgie  actuelle  est  assez  sûre  d^elle-méme  pour  corriger  les 
infirmités  et  prévenir  des  accidents  ;  elle  n'en  est  plus  réduite  &  sou- 
lager des  moribonds. 

M.  Schwartz  (de  Paris)  rapporte  Tobservation  d*nne  opération  de 
cure  radicale  chez  un  homme  de  36  ans  tuberculeux.  —  Des  quintes 
de  toux  fréquentes  rendaient  cette  hernie  douloureuse.  Elle  conte* 
nait  un  intestin  dont  les  parois  très  épaissies»  à  appendices  épi- 
ploîques  énormes,  rendaient  toute  réduction  impossible.  Dèslesoirla 
congestion  pulmonaire  était  très  grande  et  mit  le  malade  en  danger. 
Il  guérit  néanmoins.  Au  «eptième  mois  il  y  avait  récidive.  Le  nea- 
viéme  mois  il  succombait  à  la  phthisie.  Sa  hernie  était  alors  bien 
maintenue  réduite  par  un  bandage. 

M.  Doyen  (de  Reims]  présente  deux  malades  complètement  gué- 
ris à  la  suite  d'une  cure  radicale  et  délivrés  de  tout  bandage. 

M.  Le  Bec  (de  Paris)  communique  une  observation  d'un  malade 
âgé  de  65  ans  porteur  d'une  hernie  et  d'un  testicule  tuberculeux.  La 
castration  et  la  cure  radicale  le  guérirent  de  l'une  et  de  Tautre. 

Séance  du  14  mars  (soir). 

La  séance  est  ouverte  à  3  heures. 

M.  Lannelongue  (de  Paris).  —  De  la  résection  du  bord  inférieur 
DU  THORAX.  Dans  un  travail  récent  présenté  à  l'Institut,  j'ai  étudié  les 
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abcès  de  la  région  hépatique.  Je  ne  reux  ici  parler  que  de  la  tech- 
nique opératoire  et  je  rapporterai  nne  observation  démonstratiTe  à 
cet  égard.  Il  s'agissait  d*un  enfant  atteint  d'une  périhépatite  sap- 
pnrée  ouverte  dans  le  poumon.  La  ponction  au  bistouri  ne  donnait 
pas  suffisamment  issue  au  pus;  après  une  incision  de  8  centimètres 
au  thermocautère,  je  réséquai  une  portion  large  des  dernières  cAtes 
jusqu'à  la  sixième.  L'abcès  a  été  ainsi  largement  ouvert.  De  cette 
opération,  je  peux  conclure  qu*il  existe  au  niveau  de  la  portion  ab- 
dominale un  espace  où  Ton  peut  réséquer  une  portion  de  la  paroi 
thoracique  sans  ouvrir  le  péritoine.  Si  on  l'ouvre  par  hasard,  il  est 
facile  d'y  remédier  par  deux  à  trois  points  de  suture. 

Dans  ce  cas  particulier  j*ai  fait  une  résection  définitive,  mais  on 
pourrait  la  faire  temporaire,  dans  un  cas  de  tumeur  par  exemple, 
pour  mettre  largement  sous  les  yeux  du  chirurgien  le  lieu  opéra- 
toire. 

M.  Ouyon  (de  Paris). —  La  tubsrculosb  vbsioals  peut  se  diagnos* 
tiquer  de  bonne  heure,  mais  le  traitement  par  les  modifications  de 
l'urine,  par  les  injections  intravésicales  n'ont  donné  que  peu  de  ré* 
sultats;  presque  toujours  je  renvoyais  les  malades  aux  soins  médicaux, 
pour  traiter  l'état  général,  et  c'étaient  eux  qui  donnaient  encore  le 
plus  de  résultats.  Les  malades  pouvaient  vivre  dans  un  état  satis- 
faisant. Si  je  dis  ceci  pour  débuter,  c'est  que  ce  n'est  pas  une  inter- 
vention généralisée  que  je  veux  soutenir.  Mais  dans  les  cas  où  il  y  a 
des  douleurs  rendant  la  vie  impossible,  j'ai  cherché  la  cause  défini- 
tive de  la  tuberculose  vésicale  tout  en  sachant  bien  que  je  ne  faisais 
qu'une  opération  palliative.  Je  n'ai  opéré  que  six  fois  pour  atténuer 
la  douleur  dans  la  cystite  douloureuse,  et  deux  fois  seulement  j'ai 
cherché  à  guérir  les  malades  définitivement.  Chez  mes  deux  opérés, 
après  quelques  semaines,  après  la  taille  hypogastrique  et  le  grattage 
attentif  de  la  vessie,  j'ai  pu  constater  la  disparition  absolue  dés  ba« 
cilles  caractéristiques  qui  avant  l'intervention  avaient  été  constatés 
en  grand  nombre  dans  les  urines  des  malades. 

On  peut  donc  attaquer  par  l'opération  la  tuberculose  limitée  de  la 
vessie.  Ne  la  faudrait-il  pas,  dans  des  cas  où  la  tuberculose  a  envahi 
les  organes  génitaux,  alors  que  le  traitement  général  ne  donne  pas 
de  résultats?  Je  crois  que,  dans  ce  cas  seulement,  on  serait  autorisé  à 
intervenir. 

Quant  au  moyen  à  mettre  en  œuvre,  je  ne  connais  rien  de  mieux 
que  la  taille  hypogastrique. 

M.  Démons  (de  Bordeaux).  —  Les  mniOATiONS  db  l'htstkrbctomih 
DANS  LB  GAKGBR  VTBRIN  Varient  suivaut  les  sujets.  Si  le  cancer  est 
limité,  il  parait  dans  certaines  limites  justiciable  de  l'hystéreetomie 
partielle.  S'il  y  a  dancer  du  corps,  il  fiiut  nécessairement  faire  l'hys- 
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téroetomid  totale  ;  eofia  .si  lef  daux^ont  envaluus,  il  faut  s'abstenir. 

M.  Biohalot  a»  aaivaai  joaoi»  un  peu  trop  systématisé  remploi  de^ 
pinces.  Qaoad  i^utérus  oppose  une  grande  résistance  à  rabaissement! 
olles  présentent  an  grand  avantagei  ;  dapa  le  cas  contraire»  la  ligature 
aemUe  préférahle*  lies  pinces  peuvent  saisir  Turetère  et  même  la 
paaroi  afitérieare  db  rectum.  Les  pinces  donnent  lieu  à  une  esckare 
qui  vetardela  guérison* 

M,  Pé^H  (d4  Paris)  regrette  qo'on  ne  paple  pas  davantage  de  Ini 
pour  uae  opération'  qu'il  a  pratiquée,  souvent  et  rappelle  qu*il  s'est 
serti  des  pioees  qu*oo  attribne  à  M*  Biohelot  et  qu'il  considère  comme 
lui  appartenant, 

M«  Terrier  (de  Paris).  Je  oonsidère  qu'il  est  inutile  de  revenir 
sut  la  technique  opératoire  de  rigFstérectomie,  Les  pinces,  qu'a  le 
premier  appliquées  M«  Richetot,  dans  mon  service  à  Bichat,  me  sem- 
blent le  meilleur  et  le  plus  rapide  des  procédés.  Je  n'envisage  pas 
les  suites  immédiates  ou.  éloignées  de  rt^stéreotomie.  Sur  18  opé- 
rations j'ai  ea  14  succès  opératoires  et  4  morts.Donc  mortalité  22  0/0. 
Restent  11  femmes  à  examiner  au  point  de  vue  du  résultat  éloigné, 
3  ont  été  incomplètemeont  opérées*  Sur  ces  11  femmes,  7  récidives 
très  rapides  (de  1  moifl  à  16  mois)  et  4  résultats,  heureux  de  3  ans» 
2  txM,  1  an^  le  quEtrîémje  cas  a  donné  eomme  diagnostic  histolo- 
gique  adénome* 

Malgré  cette  StatifltiqUi^  de  32  (VO  de  mortalité^  70  0/0  de  récidives 
r^ldes  et  aenlemebt  âO  0/0  degaérisoo,  l'opératioa  doit  être  oonsi* 
dérée  comme  rationnelle  et  préférée  à  Textii^ation  partielle» 

M.  jfilou^ttf»^  (de  Paris)  a  fait  dhjstérectomieB  vaginales,  une  récente 
un  moia^aaé  autr^  irécidivée  au  bout  de  six  mois,  enfla  une  dernière, 
opérée  il  j  a  cinq  à  six  mois  se  porte  bien.  Le  oanoçr  de  la  muqueuse 
des  corps  utérins  est  plus  fréquent  qu'on  ne  Ta  dit,  et  U  est  néces- 
saire de  le  i^eoonnaitre  rapide ent»  Uk^^  de  la  malade,  à  la  méno* 
pause^  les  douleurs  utérikies,  récoulemeat  séreux»  rougeatre,  après 
la  ménopause,  les  unes  apt*ès  dilatation  utérines  «ont  autant  de 
signes  qui  le  feront  iteconnaltre. 

M.  PozMi  (de  Pscrid).  L'hystétreototuie  vaginale  qu'on  doit  pré- 
féf^r  dans  preeque  tons  les  osâ  à  rhysi^reotûmi^  ses  et  aous^vagi- 
nale.  fille  eist  certes  indiquée  après  «nVaUlsseme^t  des  ligaments 
larges,  des  culs-de-sac,  après  grosse  augmentation  de  volume  du 
corpi  utérin* 

L'hjstérectomie  palliative  avec  ou  sans  résection  des  oals-de«sae 
doit  être  rejeiéé*  Les  opératra»  palliatives,  «oalira  les  hémoiTfaagi08« 
l'infection  ichoreuse^  les  douleurs  doi^rteni  être  le  grattage  ou  ren- 
dement auivi  de  cautérisation  au  fer  rouge* 

Lid  piAoed  à  demeure  fie  doiuient  pee  ueé  gaeaatie  suffisante  mb* 
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t^e  ThéBiopriiBgid  poii*opéinitoi7e)  «end  plus  diSfteile  l'anUgepiie  «i 
doit  faire  craindre  le  pincement  d*orgatiet'Toi«ind.  Md8  sont  uil 
pfocéclé  de  nécessité  et  non  an  procédé  de  choix»  On  peirt  dire 
qu'elles  ne  deviennent  nécessaires  çne  dans  une  hystérectomie  qui 
n'aurait  pas  dû  être  entreprise. 

M.  Richeîot  (de  Paris).  Les  pinces  sont  seules  applicables  quand 
Tutérus  ne  peut  pas  ^'abaisser,  et  11  n'y  a  pas  de  choix  à  faire  entre 
elles  et  la  ligature  ;  elles  ne  retairdent  pas  ïa  guérisotf,  enfin  si  elles 
peuvent  prendre  Turetére,  les  ligatures  aussi.  Une  des  preuves  de 
leur  utilité,  c'est  que  c'est  depuis  que  j'ai  indiqué  leur  emploi  que  ^ 
Thystérectomle  vaginale  s'est  vulgarisée. 

M.  TerrtUon  (de  Paris).  L'hystérectomie  abdominale  est  une 
opération  grave.  —  Elle  doit  être  réservée  aux  fibromes  développés 
du  côté  de  Tabdomea,  volumineux,  suffisamment  mobiles  et  causant 
des  hémorrhagies  rebelles  et  continues  ou  des  troubles  dus  à  la  com- 
pression des  organes  voisins. 

On  doit  lui  préférer  Tablation  des  ovaires  et  des  trompes,  dans  les 
cas  de  fibromes  petits,  ou  de  moyen  volume  et  capables  de  com- 
promettre l'existence,  surtout  par  hémorrhagies. 

Un  grand  nombre  de  fibromes  abdominaux  provoquent  des  acci- 
dents pendant  une  période  variable  de  la  vie.  Ces  accidents  peuvent 
être  mortels  ;  aussi  quand  ils  deviennent  menaçants,  il  est  nécessaire 
de  pratiquer  une  des  deux  opérations  :  Hystérectomie  abdominale. 
-^  Ablation  des  ovaires,         .    .    ^s    ,   . 

Si  ces  accidents  ne  sont  pas  assez  g^Aves  pour  mettre  la  vie  en 
danger,  on  peut,  par  des  moyens  médicaux  divers,  les  atténuer  et 
même  les  arrêter,  jusqu'à  la  fin  de  la  péilode  dangereuse,  qui  peut  se 
prolonger  souvent  au  delà  de  cinquante  et  cinquante^cinq  ans.  Le» 
malades  jouissent  alors  d'une  guérison  apparente,  mais  qui  rend  la 
vie  normale  ou  du  moins  supportable. 

Lès  Beuls  fibrÀïnes  qui  font  lé  sujet  de  ce  traf  ail'  Sont  ceux  qui 
Oi^cnpent  le  segment  supérieur  de  Tutérus  et  qui  font  saillie  dami 
Tabdomen,  sans  proéminer.  du  côté  du  col  de  Tutérus  ou  du  vagin. 

Les  fibromes  qui  ont  une  tendance  à  se  développer  du  côté  de  la 
cavité  utérine  ou  v.ers  le  col  se  prêtent  à  d'autres  considérations  et 
réclament  des  opérations  différentes. 

M.  Monod  (de  Paris),  à  propos  d'un  cas  de  LYMf^UANOioMji  caver- 
neux observé  par  lui,  présente  quelques  remarques  sur  la  définition 
et  l'histoire  des  lymphangiômes  vrais.  Il  résyme  d'abord  son  obser- 
vation. La  tumeur  siégeait  au  niveau  de  1  épaule.  A  Texamen  histo- 
logique  on  trouve  "après  ablation  qu'on  avait  affaire  à  uo  lymphan- 
giôme  caverneux  coostitoé  par  des  eavitéd  cloisonnées  tapissées  par 
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«B  «n^oihéliain  semblable  à  celai  des  vaisseaux  lymphatiques,  k 
Tœily  aspect  des  tumeurs  cayenieuses. 

M.  MoDod  part  de  ce  fait  pour  démontrer  que  Ton  a  trop  souTent 
confondu  jusqu'ici  les  lymphaugiectasies  et  les  lymphangites. 
Rappelant  la  définition  même  de  Tangiome  sanguin,  à  sayoir  celle 
d*une  tumeur  dans  la  constitution  de  laquelle  entrent  des  Taisseaux 
de  formation  nouyell<î  et  appliquant  cette  conception  au  Ijmphan- 
giôme,  réservant  cette  dernière  dénomination  aux  tumeurs  d*ori- 
gioe  lymphatique  dans  lesquelles  on  peut  admettre  ou  démontrer  la 
néoformation  de  vaisseaux  ou  de  lacunes  lymphatiques. 

Appliquer  le  nom  de  lymphangiôme  aux  simples  dilatations  lym- 
phatiques équivaudrait  à  donner  le  nom  d'angiome  aux  dilatations 
des  veines  (varices)  ou  des  artères,  ce  que  personne  ne  veut  soutenir. 
Le  lymphangiôme  est  une  tumeur  fort  rare,  M.  Monod  n'en  a  trouvé 
que  deux  cas,  dus  l'un  à  Beichel  et  l'autre  à  Middeldorpf.  De  là,  il 
déduit  quelques  considérations  sur  Tanatomie  pathologique,  les 
symptômes  et  le  pronostic  de  ces  tumeurs,  et  conclut  pour  leur  trai- 
tement à  leur  extirpation  qui  est  sans  danger. 

iltf .  Schtoarlx  (de  Paris)  communique  robservation  et  la  phiyto* 
graphie  d'une  jeune  fille  qu'en  deux  ans  et  demi,  par  350  séances 
d'éiectrologie,  il  a  guéri  d'une  énorme  tumeur  érectUe  de  la  lèvre  in- 
férieure. 

[A  suivre). 


NOUVILLCa 

HÔPITAL  Saikt-Louib.  -—  M.  Hallopeau  reprendra  le  jeudi  19  aviil,  à] 
10  heures  du  matin,  dafis  la  salle  a<*  i  du  pa'villoD  Bazin,  sea  leçona  sfl 
les  malfidie»  cutanéeê  et  syphilitiques  et  les  continuera  les  jeudis  suivaBls' 
à  la  même  heure. 

Hospice  de  la  SALPiraiÈRE.  —  L^çon  de  clinique  chirurgicale.  —  M.  le 
D*^  Tetrillon,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  commenciia 
ses  leçons  sur  les  affections  chirurgicales  de  Tabdomen  et  des  organat 
génitaux  de  la  femme,  le  mercredi  2  mai  1888  à  10  heures  et  les  conti- 
nuera les  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Visite  des  malades  à  9  heures  tes  mêmes  jours.  Opérations  le  samedi. 

TIN  DE  BATARD  pepto-phosphaté,  le  plut  puissant  reconstituant. 


L«  propriétaire-Gérant  :  D*  S.  BOTTBWTUIT. 


r»rÎ8  ->  /•  ViFFNT«  imprimetr  At  la  Faculté  de  iti^denne,  A.  Oatt  sncceFcev 

St,  me  liadani»  et  rue  Coi(D«no,  3, 
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Véritable  Solution 
d'ANTIPYRINE*.D'CLIN 

•  L'Antlpyrln*  peut  âtrs  ootuiâérée  scieatidqnuneikt  oosUD»  !• 

1  médioament  le  plus  poissant  contre  la  douleur.  .  ,,.--. 

U  Sotonon  d'AKTiiTTttMB  du  Df  Guai  d'un  dosage  rl|oaraa9ea»Bt 

exact,  contient  :  ,....« 

i  gr.  Âsaipyriam  jntr*  pw  m»UeHe  à  boucha;  OfiSmtt.  jw  tMlerU  à  m/1. 

Dose-  delà  Scuillerées  de  Solution  d'AntipyrineClin  par  jour;  augmenter 

progressivement,  s'il  y  a  lieu,  en  tenant  compta  de  la  susceptifaUité  du  malade. 
£ù««r  U  VfaitatolB  aoluUon  d'AnUpyrlne  Clin  (par  l'entremise  deis  Phanniciens.) 

Vewth  bw  Obob!  maison  clin  a  C^ ,  *  Paw 


i 


RANULES  FERRO-SULFUREUX  DE  J.  THOMAS 

Qgufm  |nanl«  lapréMâi*  u*  X  koataOI*  nhn  nUuMH 
Dl  tt'oDl  ueu  de«  InooDrénianti  dei  E«nx  iniraretiiu  trantportéu  ;  pKMhiiwiil 
Mia  d«  l'orgâniime  l'nyoroBène  «alftur*  «t  le  f»i»  à  l'état  xi«l«- 
-itMiM  Ar  aotatloasù  tronbl*»  d'aioBiia  eipAot. 


LENNORRHACIE,   CYSTITE] 

ouelouM  ioura  asoa  fatlaam  pour  l'aatoouM,  ni  i 

^..  ."„...'„.,■  i,.Piz,iT£aB  DM  KAvX_ïoin 

JwKrTiili  *U  MH^££Slâ|«fJrmaMi«t.  I 

Exigtr  !•  SJffBatnr*  i 
D»  fOUBNIER.  11.  Mm  <«  Il  II  "  " 


KAVA  FOURNIER 


t.  ma.  I 


il 


»4  ♦»»,»» 


03CC3  PLOMBIEK.E  S 


SteHoh  ^&«rniai«-  otorarM  an  ib  Jli 


Bais    da  Flo«ft<r -»  l{DRas9>R 'I.BS  nMANDflS  SinKarBUKNT  1  LU  #*  <fa  M*M»I 
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ÈLIXIR  TRI-DIGESTIF  JARLETi 


LA  FXUHGE  MEDICALE 


f^sm 


Cet  ilimeiit,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  «a  h  mtiUm 
poar  lai  enfants  en  bas  ig»  :  il  tupplé»  à  l'intuMuM»  tfti 
ttaternal,  faollita  le  tarnge. 
En  ouln,    pour,  let  adnltM  conTiXeicasU  ou  T>l«tndiiiini, 

et  aliment  eoniiitue  une  nourriture  à  la  foit  légéra  et  tubittntitih. 

'CHRISTG!  fTèrts,  16,  rue  da  Pin-Kojil,  PARH,  ridot  botai  In  Pkn 


GOUDRON  FREYSSINGE 

Cette  liquear  est  do  l'eau  de  goudron  concentrée  (Formule  adoptée 
parle  noaveau  Codex).  C'esUttSGolo  préparation  ralioiineUe  pour  admi- 
nistrer te  goudron  (Bronchites  cl  Catarrhes  chroniques.  Af- 
fections diathésiques.  Affections  cutanées,  Septicémie). 

Mode  d'buploi.  —  Boissons  :  2  cuillerées  par  litre  d'ean,  vin,  , 
bière,  tisanes,  etc.  —  Lotions,  injections  :  4  cuillerées  par  vem  ,] 
d'eau.  —  Pulvérisations:  pur  ou  coupé  de  partie  égale  d'eau. 
LE  FUCM  I  ni.  SO.  lOS.  RUE  DE  (tEIMES,  PMIS,  ET  US  PMMUCIES 
bien  soin  de  prescrire  Goudron  Freyssloge.  —  Les préparatima  1 
lilaires  ayant  une  compositiort  et  des  propriétés  très-différentes. 


DVSPEPSIES.  CACHEXIES.  CONVALESCENCES.  PHTHIS 


VIN  DE  BAYARD 

A   LA   PEPTONE   PHOSPHATEE 
Allmftnt  VbTvlalo^qae  complot  au  vin  vieux  un  Ua]ïEa,  d'un  goût  très  . 
le  var  de  katasd  cûulleul,  k  l'iiLat  <le  Poptons  popalque,  molUe  de  a__„ 
<le  TlaDde  de  bœuf  et  u>2d-  de  Clilariirdro-Pboapbate  de  Ctia.iu  par  colOene. 
JtacojMtitnaiit  énargiqu«  ezpérlmanti  par  lu  Xédeda*  dH  Bt^O^m^^ 
t  C'est  un  txcitant  puUiant  de  l'actlvlld  foncUoimelle  des  organes  da  U  mt  '"'^ 
<  OSort  t  l'écoQUuile  bous  la  (orme  li  plus  asBlmllable.  Ilvurlsant  en  outr^'d 


n  phosphate  de  c. 


:,  la  transtomuUon  des  aubslances  u 


iQ  Chair  caui 


(Mbmti,Owliexln,  Sorofnll,  AUuontatloa  dM  'TleUluds  «t  dM  1 
Li  VIN  lie  BÂYARD  ig  irtnd  i  li  do»  il  vtie  1  diui  cuilierfet  »)r  refis 
Dépât  i  ta  Pharmaeit,  S4,  ru»  Saiat'LiiMara,  Purii,  tl  d<UU  UmM  Us  ttH". 


hnn-cnotnti»  ntnttE.  —  Toiii  I. 
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FRANGE  MEDICALE 

BUHXAT7X 
«■UoaMohH^  PiriiiattoimuiLlailintl,lagAinp| 


COVIT^DB  RADACTIOV  ; 


A.  ■ 


DAHAICNIIIO 

pMhoto^ltmMI 


mOHIL  PKTKR 
P.  RKHflVR  1.  .OTTMTUIT  p.  lABAOlI-LAMà'vt 

nCTttAIBl  DE  U  KfoACTlo-t  :  A.  CHEVALLCHeAW,  Ancltn  InUm.  d.j  ] 


Il  hEplUni 


CATILLON 

"laiit  3  tartiet  Us  ,,11,11» 
lupériitir,  jjur,  InHiirabla 
gr.àt  rianae  lumihble 

i  PEPTONE  CATILLON 


»M,  Jaaitrt.  rff /foM  ta  f#tl,  u  femm  Ut* 

POUDRE..VIANDE 

nnllcduSOOgr., 6fr, 50;  1/2 BtAtii.3Ir.S0- Kilo  lafr 

FOTTSBE  AT.TWraTTAIBB 


lAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 
Contre  CONSTIPATION 

J  affections  qui  l'accompagnent  :  Hémorrhoïdes,  Bile,  Manque 
petit,  EmbarraB  gastrique  etintestinal,  et  laMigraine  en  provenant; 
"T  contient  aucun  drastique.  —  t,a  Boite  P»  2iBOa 

€rBM,OMOSK,     AXmnwm,     OTSFJEFglMm 

lllllHIMlillllluifMiillHIIIII-millfl  , 

EPTONATE^rROBIN 


■PUulMOhl«rliydpa-Pap*|au«Or«a,>iliUM>,l(là<buo>npHl 


Pour  les  annonces  s'adresser  à  M.  E.  PQUT.aiM.  rue  des  Ecoles,  10^ 


U  FBAIIOI  KSDIOAU. 


— 

FA,T1ILE'.  CH/Rui  R  )-\lil-:' 

GOKC.E  .  L      IL 
«uBOFiTEi  t 

,our  F. 

ssrs:i^k«.<<>«-<'Mh.-«< 

i[R.ii-.ii.i>rMrf 

■«kiiaRI 

SoaaCE  SEIGKIES 

VICHY  SÂINT-YORRE 

iRoMéi  Mr  rlHl,  INMin;^  #u>  MMff  M  «iMM 

nu  AMtdt,  ^tu  BMHM.  FlM  fcmgiaMM  M  idW 

IIlUii««  qn«  ]ii  GilMdn»  «l.i.nt«i  «botc».  ;  l«pliii 

àco  natlitluto  at  la  plai  ilohi  du  bu^a  ;    na  inbU- 

Mi>WWnii(>diadu't°ll,4*r«(tariKo.  «  ikmM, 
da  Ml»  et  «t  l"!!!/»!»  orinair». 

Prix  ;  20  Fr.  la  drilM  Ift  SO  LttftMi 


ÈtfiuotflBtanomAni 

VIN  OE  VI  AL 

'      — ÉiMli.MnmaHK 
■  J.  VUL,  u.  m  IMM,  D* 


EAU  ARSEmCALE  CMINEMMENT  RECONSTITUAIITC 

laAiMr  9«Mf««^  jraiMfiM  (h  lit  PosV  A  rfM  Â 


LA  BOURBOULE 


aaiiButtfijMf  —  fout  fupifimtH» 
'  AMM  —  MAMn— nÈnECINIlillMIITUIIU 


eiSCARA  SiaR«l»{lODWE.FER.r^ 


.    __.  0«f.w t'fc— — M^»* 

gtoaral:PhnMiliO.DM*ZitRe,7l,imM<iTl!l>Wl.hrtlB 
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X*reinier  Paris.  —  Hygitee  sociale  :  Néeesfiité  d^une  loi  sanitaire,  par  le 
Dr  Barthélémy  (Ruite  et  fin).  —  ReTue  de  la  presse  étrangère.  —  Comptes 
rendus  analytiques  des  Soelétés  aaTantes  :  Académie  de  médecine^  léance 
du  17  avril  1888.  ~  Congrès  fkrangals  de  ohlmrgle,  séances  des  14  et  16 
mars  1888.  -^  HouveUes. 


as 


Paris,  le  18  avril  1888; 

M.  le  D*"  E.  Blayac,  médecin  inspecteur  des  écoles,  a  présenté  ré- 
cemment à  la  Société  française  d*h7giéne  nn  mémoire  sur  la 
colonie  scolaire  formée  par  le  IX*  arrondissement  de  Paris  pendant 
les  Tacances  de  1887.  M.  Rochard  a  fait  hier,  à  rAcadémie,  sur  ce 
travail  un  rapport  justement ;élogieux.  Cette  question  des  colonies 
scolaires  est  actuellement  à  Tordre  du  jour  dans  toutes  les  déléga- 
tions cantonales.  Les  arrondissement  qui  en  ont  fait  Tessai  ont  eu 
vivement  à  s*en  louer.  Les  enfants,  gai^çons  ou  filles,  que  Ton  envoit 
passer  une  vingtaine  de  jours  à  la  campagne  reviennent  toujours 
avec  une  augmentation  de  la  taille,  du  poids  et  du  périmètre  thora- 
ciqae  ;  de  plus  leur  bonne  mine  témoigne  incontestablement  de  Tac- 
croissement  survenu  dans  leur  nutrition.  Il  est  regrettable  que  Ton 
ne  puisse  envoyer  dans  ces  colonies  qu'une  infime  minorité,  à  peine 
la  centième  partie  des  enfants  de  nos  écoles,  mais,  en  outre  des  en- 
fants qui  sont  envoyés  aux  frais  des  caisses  scolaires,  il  serait  très 
possible  de  joindre  à  ces  colonies  les  enfants  dont  les  parents  vou- 
draient participer  aux  frais,  d*ailleurs  très  minimes,  de  ces  déplace- 
ments. 

M.  le  D'  Blayac  préconise  vivement  ces  colonies  scolaires  et  les 
préfère  aux  voyages  scolaires  en  usage  depuis  quelques  années  ;  il 
Tondrait  réserver  ces  derniers  aux  élèves  des  écoles  supérieures. 
Ij6  but  est  d'ailleurs  absolument  différent.  Les  voyages  scolaires 
sont  destinés  à  récompenser  les  élèves  les  plus  méritants,  les  co- 
lonies sont  destinées  à  fortifieriez  élèves  les  plus  débiles,  quoiqu'on 
doive  toujours,  même  pour  ces  demierSjtenir  compte  des  notes  et  de 
la  bonne  conduite. 

M.  Çomil  a  exposé  le^i  recherches  faites  par  MM.  Ghantemesse  et 
VTidal  pour  trouver  le  microbe  spécifique  delà  dysenterie  des  pays 
chauds.  Ces  recherches,  plusieurs  fois  tentées  par  divers  auteurs, 
ont  cette  fois  abouti.  Nos  deux  jeunes  et  habiles  confrères  ont 
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nett^ent  ^épssi  à  (139!^  Jii^.  microbe  ^ai^  inoculé  à  divers  ani- 
màilr&'  répradjiii  ^4%èV^ll«|i.lés(oi|s  caft^^téotètiiuès  de  la  dysen- 
terie. 

M.  le  D'  Decaisne  a  la  à  rAcadémle,  dans  cette  même   séance, 

un  travail  sur  le  vertige  des  fumeurs  et  M.  Terrillon  a  rapporté 

trois  nouvelles  observations  de  salpjngite  simple  et  purulente  chez 

deé  malades  opérées  et  guéries. 

A.  Ch. 


>*■■  »    ,»t,émim4»m»m»i9-^4 


HYGIÈNE  SOCIALE 

Héeèssité  d'une  loi  sanitaire 
Par  le  D*^  BARTHsiiBMy 

Ancien  chef  de  clinique  de  \9i  Faculté. 
(sutne  vr  tts)  (1)» 

V hygiène  gèiiérale\  appliquée  avec  réëeinre,  avec  discôrnemenl, 
avec  compétence  et  réflexion,  sans  brutalité  ni  partialité,  doit  pri* 
mer  la  liberté  individuelle.  Bn  d'antres  termes,  Tintérêt  inâividael 
doit  céder  le  pas  à  TlntétÔt  général.  La  liberté  de  Tindividu  ne  sau* 
raît  s^étendre  jusqu'au  point  de  compromettre  les  intérêts  majeurs 
du  plus  grand  notiibre. 

Voyons  ce  qui  se  passe  dans  d'autres  domaines  :  les  libéraux  «ont 
les  premiers  à  préconiser  ^obligation  du  service  militaire,  l'obliga- 
tion de  Tinstruction.  Ils  violent  pour  cela  non  seulement  la  liberté 
individuelle  de  ceux  qui  ne  Veulent  ni  servir  ni  »  s*înstruire,  mais 
encore  ils  morcèlent  Tautorité  paternelle.  Notons  que  nous  approu- 
vons hautement  —  eu  égard  aux  temps  où  nous  vivons  —  cos  me- 
sures qui  subordonnent  ï"îndiviàu  au  plus  grand  nombre,  et  lei 
intérêts  personnels  aux  intérêts  généraux;  la  liberté  individuelle 
n'est  respectable,  ne  devient  sacrée  qu'autant  qu'elle  ne  porte  ttl 
atteinte  ni  préjudice  à  la  liberté  ou  aux  intérêts  de  la  majorité  de 
la  nation.  Mais  ne  trouVess-vous  pas  lesdits  libéraux  bien  mal  venus 
à  prétendre  interdire  aux  hygiénistes  (sous  couvert  de  cette  même 
liberté  individuelle  qu'As  viennent  de  fouler  aux  pîeds  avec  tant  de 
désinvolture  pour  telles  raisons  qui  leur  semblent  excellentes)  de 
penser  qu^il  devrait  être  défendu  de  pouvoir  transmettre,  ou  impos- 
sible même  de  contracter  une  maladie  contagieuse  ?  De  quel  ïnirage 
leur  raison  est-elle  donc  le  jouet  quand  ils  soutiennent  que  la  société 
doit  respecter  la  liberté'  de  cettx  qui  refusent  db  se  faire  vacciner  00 


(ly  Voir  franAô  médicale^  no  45* 


L4  f:fiANc&  MiSDioÂj4«.  m 

reyaccmer,  de  ceux  qui  ^e  coQstituoAt  lûoi^i  à  l'état  d^  fojera  pe^m^- 
neats  de  cootagioaité  gèuérale  ?  Dire  qu'il  eerait  possible  aio^i  de 
fiapprimer  la  variole  du  eadre  nosologique,  coouaQ  jadi»  par  riaoU- 
meut  on  a  détruit  la  lèpre  chez  nous,  comme  4  Tétrauger  par  des 
mesures  très  révères  de  police,  ou  rend  la  rag/^  inoffeusivel  JDe  même, 
pourquoi  ue  ps^  coutraiudre  à  la  désiufeçtion  des  objets  qui  oat  sern 
aux  malades  atteiuts  de  rougeole,  çoqoelucli^y,  i^carlatine,  etc.  Pour- 
quoi vouer  à.  ces  maladies  ceu:s:  qjoi  viendront  après?; Pourquoi  ne 
pas  prendre  les  mesures  nécessaires  pçior  délivrer  x)o^rie<  espèce  do 
ces  déplorablesi  tributs.  ? 

Cette  juadifféreuce  poujr  la  çanité  ^t  mâme  pour  la  vio  Immiulae  dans 
les  cas  précédents  est  déjà  i4e;i:plicable,  maip  elle  dovieut  coupable 
lorsqu^il  s*agit  de  la  maladie  qui  fait  robjjSt  do  cettQ  lettre  aor  Tby.- 
^ène  ;  c'est  qu'il  n*est  plus  question  ici  de  maladiea  aii^uês;,  passif- 
gères,  mais  bien  d'une  maladif  a;7ant:upe  grande; gravité  qt  uiie 
durée  si  longue  qu'elle  est  impossible  à  préciser  exactement.  Certes 
ce  n'eat  pas  une  maladie,  désbpnprantei ,  elle  est.  très  loin  de  consti- 
tuer un  certificat  de.  débauchai  n^ais  ^lLe.,peut  être  si  terrible  daufs 
ses  copséquenoes  qu'il  y  a.lie^  4^  mettre  l'individu  -:- 1%  plupart d^ 
temps  inconscient  du  danger  ^r  en  g^de  contre  d^,  ai  ^ay^  et  de  si 
malheureuse^  éventualités,,  Bien  plus»  il  ne  s'agit  plus  ici  iieulemeiit 
de  l'individu»  il  est  question  de  la  race.  Il  i^e  s'-Sigit  plus  d'un  (i^or 
pable  ou  d'un  imprudent,  il  s'agit  .d^^  i^me^  et  des  epfant?  du 
malade»  lesquels  sont  innocents  et  pourtant  con^tamm^ntfrappés  l 

Ignoraz-vous  donc  1^  fréquence  des  contaminations  de  l' épousée 
vertueiuse?  .  .  .       , 

Vous  qui,  pour  des  rsCisons  en  apparence  puissantes  et  très  rospao- 
tables,  ou  même  en  vertu  de^  spéoula^ons  de  l'esprit,  at  par  pare 
théorie  philosophique,  vpu^.  opposez  aux  mesures  si  utiles  que  pro<^ 
posent  les  hygiénistes^  savez<>vous  donc  4ans  quelle  eârayante  pro- 
portion succombent  les  enfants,  héritiers  d'un  tel  vic(9?Savest-vouf 
le  nombre  des  fai^ases  concl^is,  d^s  avortements  qui  rolè^vent  de 
cette, cause,  et  irendez-Tous  compte  par  le  fait  de  la  diminution, 4e  \^ 
population  qui  en  résulte^  >  .  .   . 

C*est.  dans  les  livres»  dans  les  mémoires,  dans  les  i^tatistîquaa,  sus 
tout  dans  les  trav9.ux  de  Fournier,  que  tous  ces  rensei^nemants 
abondent.  Et  toutes  ces  innocentes  victimes,  A'aures^v^us  doncpaa 
pitié  d'elles  !  Toutes  c^s  nourrices  contaminées  par  leur  noi^rri^son 
on  inversement,  tous  les  bébés  roses  infectés  par  ]».  petite  bonne, 
toutes  ces  sa^es-femmes,  tous,  oesi  pédecii^s  d,ofit  ^^  santé  a  été  p^op 
fessionnellement  comprodms^^,  toutes  cies  victiou^s  4(^uoceAt§s  4e3 
épidémies  de  famille  ou  de.  village  qe  voua  servironft-il^  dfOOQ  Jwiaifi 
d'exemple ,  ou  d^enseigi^ement  ?  Ah  1  voi2«i  n^RV^  pas  été  oompaf^ 


548  LA  FRANCE  MEDICALE. 

noas  les  témoins  et  les  confidents  des  angoisses  de  ces  pères  qni^ 
dans  les  moindres  indispositions  de  lenrs  enfants,  croient  Toir  ou 
redoutent  une  manifestation  on  un  indice  de  Téclosion  du  fatal  héri- 
tage. Ce  sont  là  des  tourments  incessants,  des  alarmes  toujours 
menaçantes  à  Toccasion  de  la  santé  de  ceux  qui  leur  sont  chers  et 
qui  dérivent  d'eux  bien  plus  que  de  la  leur  propre;  ce  sont  là  de  yéri- 
tables  tortures  morales,  capables  d'assombrir  toute  une  existence,  et 
cela  pour  un  instant  de  défaillance  ou  plus  exactement  de  mauvaise 
'  chance  I  Combien  ces  malheureux  auraient  préféré  être  dépouillés 
de  leurs  biens  :  on  eût  puni  Tescroc,  on  ne  daigne  pas  agir  contre 
ceux  qui  ont  ruiné  sa  santé  et  détruit  son  bonheur  I  Combien  ils  ont 
tort  et  combien  ils  sont  cruels  ceux  qui,  avec  les  Anglais,  pensent 
que  cette  affreuse  maladie  est  d'essence  divine,  séide  capable  d*en- 
rayer  les  débordements,  et  par  conséquent  digne  d'être  conservée! 
Et  c'est  dans  la  patrie  d'Hutchinson  qu'une  pareille  théorie  -^  et 
notez  qu'elle  est  actuellement  triomphante  —  a  pu  prendre  naissance? 
Là  encore  on  retrouve  la  trace  de  ces  moralistes  pleins  d'excel- 
lentes intentions  mais  tout  à  fait  incompétents  et  incapables  de 
juger  la  question  dans  sa  réalité  et  dans  la  profondeur  implacable 
de  ses  conséquences.  Car,  s'il  y  a  quelques  coupables,  —  et  encore, 
à  ce  moment,  ne  sont-ils  plus  que  des  malades  —  il  y  a  beaucoup 
plus  d'inexpérimentés  et  surtout  d'innocents  dans  toute  l'acception 
du  mot.  Les  médecins  seuls  peuvent  mesurer  toute  l'étendue  de  ce 
mal  qui,  dans  certains  cas,  a  pu  peser  jusque  sur  la  deuxième  géné- 
ration, parce  qu'eux  seuls  sont  au  courant,  étant  les  confidents  de 
victimes  qui,  loin  de  proclamer  leur  mal,  le  cachent  avec  le  pins 
grand  soin. 

Empêcher  tout  ce  mal  ce  n'est  point  travailler  pour  la  débauche, 
ainsi  qu'en  proteste  énergiquement  Foumier. 

N'oublions  pas  qu'il  s'agit  ici  des  maladies  dites  bien  à  tort  hon- 
teuses,  car  elles  ne  peuvent  être,  en  bonne  équité^  considérées  comme 
déshonorantes  ni  comme  un  certificat  de  débauche.  Néanmoins  les 
malades  se  taisent,  les  familles  font  le  silence  et  ainsi  se  perd,  même 
quand  il  est  soupçonné,  la  trace  du  mal,  lequel  n'est  avoué  qu'an 
médecin.  Voilà  ce  que  nous  voyons,  nous  autres  médecins^  et  ce  que 
nous  constatons  journellement,  voilà  ce  que  les  philosophes  et  les  lit- 
térateurs sont  assez  heureux  pour  ignorer.  Mais  allons  plus  loin  :  Cet 
enfant  que,  par  des  veilles  et  des  soins  de  tous  les  instants,  ^rrâce  à  une 
sollicitude  qui  ne  s'est  pas  démentie  pendant  les  15  ou  18  premières 
années,  la  mère  a  enfin  arraché  àla mort,  que  devient-il?  c'estla  plu- 
part du  temps  un  être  peu  robuste,  peu  intelligent,  arriéré  peu  capable 
d'affection,  voire  de  procréation;  il  s*agitfdonc  d'une  altération  graduelle 
de  la  race.  C'est  donc  d'unpënï  national  qu'il  est  question  ici;  nous  di- 
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rons  même,  comme  la  maladie  est  générale^qu'il  s'agit  à^nnmal  social. 
Fonmier  a  dit,  avec  la  plus  grande  raisoD,  que  la  syphilis  de  la  me 
rebondissait  jusque  dans  les  familles  les  plus  honnêtes.  Nous  ajou- 
terons quo  Tinfection  d'une  nation,  grâce  aux  affaires,  aux  voyages, 
rebondit  journellement  sur  une  autre.  Il  n'est  pas  une  nation  qui 
puisse  rester  indifférente  à  la  disparition  du  mal.  C'est  donc  le  devoir 
de  rAoadémie,  le  devoir  du  corps  médical  de  toufi  les  pays,  d'éclairer 
ceux  dont  la  solution  pratique  dépend,  de  leur  montrer  la  nature  et 
rétendue  du  mal  et  de  les  convier  d'y  remédier.  Nous  n*avons  pas  le 
droit  de  laisser  nos  semblables  souffrir  et  mourir  sans  les  avertir  ou 
les  prévenir  du  danger.  L'hygiéniste  digne  de  ce  nom  ne  doit  ni  se 
lasser,  ni  se  rebuter.  Il  doit  proclamer  la  vérité  et  dire  qu'il  y  a  un 
mal,  un  mal  formidable,  auquel  il  est  urgent  de  porter  remède.  Rap- 
pelons que  nous  sommes  partisans  de  toutes  les  libertés,  hormis  celle 
de  nuire  et  d'empoisonner  :  or  ici  il  ne  8*agit  [d'empêcher  que  des 
empoisonnements.  Il  faut,  non  supprimer,  mais  assainir.  Si  nous  pro' 
testons  contre  la  provocation,  c'est  surtout  parce  que  nous  sommes 
certains  que  toutes  celles  qui  les  pratiquent  ne  sont  pas  saines  de 
corps.  Ce  n'est  pour  ainsi  dire  qu'une  qnestionde  voirie  que  nous  trai" 
tons.  Ce  n*est  pas  là  sortir  du  domaine  médical,  d'autant  plus  que, 
comme  vous  le  disait  récemment  encore  un  sénateur  jurisconsulte 
éminent,  «  toute  provocation  scandaleuse  peut  et  doit  être  considérée 
comme  une  infraction  punie  par  le  code  pénal.  Ce  sont  les  tribuna.ux 
qui  auront  à  apprécier  comme  pour  Tesoroquerie  et  pour  tant  d'ân- 
trea  situations  délicates  »• 

Mais,  dira*t-on,  avec  ce  système,  la  femme  seule  est  frappée  bien 
que  rhomme  contribue  aussi  pour  sa  bonne  part  à  la  diffusion  du  mal. 
Cela  est  incontestable  ;  mais  qui  soutiendra  qu'à  ce  point  de  vue  la 
puissance  de  rayonnement,  de  diffusion,  ne  soit  infiniment  plus  grande 
chez  la  femme  que  chez  Thomme.  Qu'on  se  souvienne  de  la  fille  qui 
infecta àelle  seule  32  militaires  dont  deux  moururent,  l'un  fou,  l'antre 
paralysé.  Les  vénériens  des  champs  ne  sont  pas  rares.  La  maladie 
vient  de  la  ville  et  passe  ensuite  à  la  campagne.  D'ailleurs  la  femme 
seule  fait  commerce  de  son  corps  et  c'est  ktitté  de  commerçante  qu'elle 
doit  être  surveillée.  U  y  a  surveillance  nécessaire  partout  oà  il  y  a  des 
trafiquants,  des  consommateurs  et  des  marchands.  Ces  derniers,  en 
cette  affaire  comme  pourtousles  autres»  doivent  subir  un  contrôleetles 
consommateurs  trouver  protection  ;  n'empêche-t-on  pas  le  boulanger 
de  mettre  du  plâtre  ou  de  Tarsenio  dans  son  pain.  N'exige*t-on  pas  du 
marchand  qu'il  ne  fuchsine  pas  son  vin,  et  ne  salicylate  pas  sa  bière? 
La  santé  publique  ne  mérite  pas  moins  de  soins.  Ce  n'est  donc  pas 
soumettre  les  prostituées  à  une  loi  d'exception,  c'est  les  faire 
rentrer  dans  le  droit  commun.  D'autre  part,  les  hommes  coupables 
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de  transmisaioB  jxHfvrftieiit  d'ailleurs  être  poortnivls  pour  coups  et 
bleisurea  învolontaîrea  et  condamnéi,  quand  lapretwe  sera  possible^ 
comme  dali3  le  cas  de  nourrices,  eto.,  à  de  forM  dommages  et  intè- 
rétd«  Mais  ee  sont  là  des  détails  d^applieation  de  loi  dans  lesquels 
QQUS  ne  voulons  pas  entrer  ici,  pas  pins  que  dans  certaines  considé- 
rfrtions  aooisl^8;d'impoirtanQe  poortani  considérelsrlo.  A  titre  d*exem« 
pie  mus  oe  citerons  411e  ce  ftdt  :  1&  tolérance  de  ta  prostitution  élan- 
destine  a  ponr  corollairei  iâévitable  l'aoeroispement  continu  de  la 
corporation  des  santonenrs,.  oette  armée  dn  crime ,  ainsi  <|ii*on  Ta  ap- 
pelée non  sans  raison  ;  réglementer  la  première^  c'est  supprimer  \% 
seconde^  nouveau  service  àrendreàlàsociétélCelle*ciesidoublemeiit 
intéressée  caries  deuxmanxcoexàstent  toujours  et  sévissent  parioni 
Les  pouvoirs  pubUos  né  peuvent  rester^  pins  longtemps  indifférenti 
à  la  propbyld^^ié  des  maladies  ooiitagienses.  Il  est  temps  notamment 
qu'on  pense  h  protéger  lapante  contre  un  fléau  duquel  il  n'est  per^ 
sonne  ;qui».  dans  son  être  ou  dans  sa  famille,  puisse  se  dire  ou  se  sen- 
tir oen^nement  à  Tahri  ! 
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Ebhahqubs  sua  h'AmmiamB\B-oéjfsim  pab  iJanmovion  dov  aux 
ÊGOUTS/G^.  Johnson  (British  médical  Journal.^  mars  1888)*— 4)n  sait 
q^e  les  i»$^U^es  tocùques .  qui  se  .dégagent  des  égouts  peÛTent  en- 
gendrer des  désoidresi  tH^  variés.  Â  Londres,  la  STstème  d'égoot 
permet  laputréfaction  des  matières  excrémentitielles,  qui  renferment 
eUes*mémes  les  germes  du  choléra,  de.  la.  fièvre  typhoïde,  de  la  sear- 
latine,  de  T^rysipéle^  de  la  diphthérie  et  même  d'uloérations  va* 
riables  de  la  gorge  n'ayant  pas  le  caractère  diphthérique.  Oertainei 
pleuro-pneumoniesi  ne  reconnaissent  pas  d'autre  cause  que  IHufeo* 
tien  par  les  égOQts^  '  M.  0.  Johnson  cite  le  Aât  dHin  individu  qui, 
ayant  passé  nue  nuit,  dans  une  chambre  contigue  à  un  cabinet  mal« 
propre  et  non  fermé»  fut  pris  d'une  plëuro-pn«imonie.  Un  cocher  qui 
occupait  une  chambre  attenante  resaentitquelqms  symptômes  Tagaes 
et  eut  un  abcès  de  la  paupière.  Mais  raateur  «  observé  un  certain 
nombre  d'albumiouries  qui  relèvent .  bien  c^ainement  du  g«nre  de 
cause  incriminé.  Il  s'agit  d'adultes  qui  ont  éprouvé  les  premiers  ma* 
laiseç  après  avoir  déménagé  pour  habiter  une  maison  insalubre 
S0U3  le  rapport  de  la  construction  des  égouts.  L'albumina  était  abon- 
daute;  l'urine  reufermait  parfois  du  sang  et  des  cylindres  hyalins  et 
granuleux  ;  eoâu  elle  était  rare,  et  parfois  eatistalent  des  stymptAmoi 


nvémiqnes,  tels  qoe  dof  ▼omiflaoïmenifl»  de  la  dyspnée  ;  la^  diarrMe 
était  oonataate;  uae  malade  ]tu>imit  après  anoria  complète.  Lie 
IK  Wade  avait  déjÀ  fait  remarquer  que,  parmi  leB  maladies  attri- 
bDabies  à  riofeotbo  par  laU  égottts,  la  diplithérie  eat  celle  qui  9e 
oomplique  daua  ce  oaa  le  plua  sourent  d'albuotiaurle.  La  première 
iadlcsaAlon  à  remplir  .dans  le  traitement  de  .ces  néphritee  d'orig^e 
toxique  eiida  aouatraire  le  malade  à  la  eftuae  préfiUBée  de  TaSee*^ 
tien.   .  . 

L*miosYNcaÀSiB  dans  la  syphius  {Edinburgh  m$4ical  Jimtnàlf 
fliarrl888).-rOit  sait  coitimanémeait  qup  l'intolérauM  que  pipéaeiitent 
oertaift«B  sataras  an  merenre  et  à  Tiodore  de  p^taMiom  cenetitu^ 
un  obataele  sérieux  èk  Templfû  continu  de.  eee  médie4menta«  Le 
D*  Morrov  a  ohercbé  à  déterminer  Ia  signification,  et  lea  coaditione 
de  cette  idiosyncrasie.  Celle-ci  se  manifeste  par  une  facUité  Mtraor** 
dinaire  de  la  part  de  Torganifime  à  ressentir  les.  effets  physiologi^es 
et  toxiques,  par  la  production  d'affections  surajoutées  du  côté  de  la 
peau,  des  mnqueosea  ou  de  certains  organes;  enfin  par  Tabsenoa  de 
réaction  df  Toigaiitsme,  qui  ne  répond  pas  k  l'action  curative  qne 
devrait  praduire.le  médlearoent,  U  est  rare  qu'un  même  SHJet  pré^ 
sentp  une  idiosyncrsAie  double  pour  le  miorcure  et  llodura»  L'appa^ 
rition  d'éruptions  pljttflCfti  moins  grayies,,  telles  que  le  penydiiguf,  le 
purpura,  est  un  signe  de  danger,  et  on  doit  cesser  remploi  de  Viodura. 
On  a  recommandé  certains  expédiants  dan^  le  but  de  contrarier  les 
effets  fâcheux  de  .ces  médicaments,,  ce  qui  en  pemietiratt  Tusage. 
L'sjpseaic,  l'acétate  d'ammoniaque^  la  belladone,  la  suUanilinQ  possè- 
dcnâent  cette  action  correctife.  Mais  le  ijneillenr  moyen  de  produire 
la  toléTance  est  de  prescrire  le  médioamtent  avec  les  alcalins  ji 
hautes  doses  ou  avec  des  agents  qui  stimulent  Tactivitô  secrétoire 
des  reins»  Si  Ton  ne  peut  vsincre  Vintolé^mce  par  Icfi  métJxodes  ordl- 
nairea,  il  vaut  mieux  suspendre  complètement  le  traitement  spéci- 
fique .et  avoir  recours  aux  toniques,  aux  altérants  végétaux  et 
insister  sur  le  traitement  local*  Le  paroxyda  dV^ogène  pj^oduit  Ip 
meilleur  «ffet.sur  les.. ulcérations  acooippagnéc^  d'nne  #écrétion 
pumleate  abondante. .  Il  faut  enAn  t^nir  compte  du  régime  ;  le 
D^&knrges  aramarqaéque  le.  mercure  présenta  surtout  leacffete 
aoceasôires  ii^eox  lorfiquo  les  malades  mangent  certains  jours 
du  poisson  salé.     

Séance  du  V  avril  1888,  —  Présidence  de  M.  Hkrard. 

i         •  •  • 

La  ao«Riflroiu>A«]oB  oofàprend:  ;  V  une  tettre  de  M<  le  min^t^e  du 
eommer4e  et  de  rindustrici  annonçant  à.  TAcadémie  qu'il  loi  alique» 
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sar  sa  demande,  une  somme  de  2,000  francs  par  an  pour  créer  ohaqae 
semaine  une  troisième  séance  de  vaccination  dans  laquelle  on  em- 
ploiera uniquement  le  raccin  de  génisse;  2®  un  pli  cacheté,  déposé  par 
M.  Collin,  fabricant  d'instruments  de  chirurgie,  contenant  le  dessin  et 
la  description  d'un  nouvel  instrument  d'obstétrique  ;  3^  on  travail 
manuscrit  envoyé  par  M.  le  D' Dechaux,  de  Montiuçon,  intitulé  :  Une 
découverte  dans  les  mystères  delà  conception  r  4^  un  travail  de  M.  le 
D'  Pigeon,  de  Fourchambault,  intitulé  :  Réflexions  sur  le  cas  de  rage 
du  soldat  Marineau. 

Du  VBRTiOB  DBS  FUHHURs,  par  M.  le  D'  E.  Decatine.  —  Je  croii 
pouvoir  résumer  de  la  façon  suivante  les  résultats  de  mes  observa- 
tions sur  des  fumeurs  faisant  un  usage  immodéré  du  tabac  et  pré- 
sentant tous  des  vertiges  plus  ou  moins  fréquents,  plus  ou  moins  ac- 
centués. 

1*  Sur  les  63  sujets  de  29  à  66  ans  que  j'ai  observés,  49  étaient 
ftgés  de  50  à  66  ans. 

2^  Plus  de  la  moitié  présentaient  en  outre  des  troubles  digestifs, 
des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée,  de  la  dyspepsie,  une 
sécrétion  urinaire  exagérée  et  des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes, 
de  l'insomnie,  des  palpitations,  un  tiers  des  intermittences  du  pouls 
et  de  l'angine  granuleuse,  quelques-uns  de  l'emphysème,  des  aphtes, 
4e  l'amblyopie,  des  crachements  de  sang. 

3^  37  de  mes  observations  se  rapportent  &  des  fumeurs  à  jean, 
chez  qui  le  vertige  se  produisait  surtout  le  matin. 

4*>  L'apparition  des  vertiges  coïncidait  pour  le  tiers  des  cas  a?ee 
la  suppression  des  sueurs  profuses  et  la  diminution  marquée  de  la 
sécrétion  urinaire.  Tous  les  physiologistes  sauront  interpréter  oe 
phénomène. 

5^  Quelquefois  les  symptômes  du  vertige  des  fumeurs  ont  été  con- 
fondus avec  ceux  de  la  congestion  cérébrale  et  mâme  des  maladies 
du  cœur.  En  effet,  8  des  sujets  soumis  &  mon  observation  ont  été 
traités  par  suite  d  une  erreur  de  diagnostic,  à  Paris  ou  en  province, 
pour  des  congestions  cérébrales  ou  des  affections  cardiaques,  et 
soumis  aux  saignées,  aux  purgatifs  répétés,  à  la  digitale,  aux  vési- 
catoires  pendant  uu  temps  plus  ou  moins  long,  avec  aggravation 
considérable  de  leur  état.  Je  suis  même  porté  à  croire  qu'un  des 
vertigineux  dont  je  rapporte  l'histoire  a  dû  la  mort  à  une  .saignée 
faite  mal  à  propos.  Il  ne  faut  pas  oublier  d'aUleurs  que,dan8  l'intoxi^ 
cation  nicotinique,il  y  a  d'abord  un  état  de  contraction  des  vaisseaux 
qui  produit  le  vertige,  puis  la  réaction  survenant,  les  mêmes  organes 
se  dilatent,  c'est  la  période  de  congestion.  Les  trois  observations 
que  j'ai  rapportées  me  dispensent  d'insister  sur  les  signes  qui  diffé- 
rencient la  congestion  cérébrale  classique  et  les  lésions  du    eoeor 


LA  FRANCE  Ifi&DIOàLE  H» 

d'avec  le  vertige  dea  fameurs.  Ua  praticien  attentif  ne  doit  pas  s' j 
tromper. 

6°  Le  traitement  général  du  vertige  des  fumeurs  que  j'ai  toujours 
employé  avec  succès  a  consisté  dans  la  suppression  absolue  du 
tabac  et|  dans  quelques  cas,  dans  larôglementation  de  Thabitude.  J'y 
ai  ajouté  presque  toiigours  quelques  laxatifs^  des  bains  tièdes,  de  la 
magnésie,  des  amers.  Vingt-huit  fois,  j'ai  fait  aux  malades  en  plein 
vertige  des  iojectioDS  hypodermiques  d'étherqui  ont  fait  cesser  les 
tournoiements  en  moins  de  5  à  6  minutes. 

7^  Sur  les  87  si^ets  ^ui  fumaient  à  jeun,  33  ont  vu  disparaître  les 
vertiges  en  ne  fumant  qu'après  avoir  mangé. 

Dis  ooiiONiBS  scoLAntis.  —  M.  Rochardj  au  nom  d'une  commission, 
lit  un  rapport  sur  un  trarail  envoyé  par  M.  le  D'  Blayac,  médecin 
inspecteur  des  écoles  de  la  Ville  de  Paris  et  intitulé  :  Une  colonie 
scolaire,  vacances  de  1887,  tableaux  anthropométriques. 

C'est  de  Suisse  que  nous  vient  la  première  idée  des  colonies  sco- 
laires; à  Paris,  l'initiative  en  a  été  prise  par  la  caisse  des  écoles  du 
IX*  arrondissement.  Depuis,  plusieurs  autres  arrondissements  ont 
imité  ce  dernier  :  les  résoKats  ont  partout  été  analogaes  et  toujours 
excellents.  Tous  les  élèves  ont  notablement  gagaé  en  poids  et  en 
hauteur  et,  chez  presque  tous,  le  périmètre  de  la  poitrine  s'est  nota* 
blement  accru, 

M.  Blayac  préconise  beaucoup  ces  colonies  scolaires  de  préférence 
aux  voyages  scolaires  qui  étaient  en  usc^e  depuis  quelques  années  : 
ces  derniers  devraient  être  réservés  aux  élèves  des  écoles  supérieures, 
plus  à  même  d'en  saisir  les  enseignements. 

Les  résultats  donnés  par  cette  sorte  de  saison  d'air  pur  ont  été 
excellents  dans  tous  les  arrondissements.  Malheureusement  cela 
n'a  que  la  valeur  d'une  expérience,  et  nous  ne  pouvons  envoyer 
dans  les  colonies  scolaires  qu'à  peine  le  centième  des  enfants  de  nos 
écoles.  Je  sois  de  l'avis  de  M.  Blayac  quand  il  préfère  ces  colonies 
scolaires  aux  voyages  scolaires  dont  les  enfants  ne  peuvent  pas 
encore  tirer  parti. 

Dans  les  grandes  villes,  pendant  les  chaleurs  de  l'été,  les  parents 
ne  savent  pas  que  faire  de  leurs  enfants;  il  y  aurait  donc  de  nom- 
breux avantages  à  généraliser  ces  colonies  et  à  les  étendre  aux 
élèves  de  nos  lycées  et  de  nos  collèges  ;  d'autre  part,  les  voyages, 
en  dehors  des  avantages  qu'ils  ont  pour  la  santé  des  élèves  plus 
avancés  en  âge,  donneraient  également  de  grands  bénéfices  au  point 
de  vue  de  leur  instruction,  ce  serait  le  meilleur  moyen  de  remédier 
à  la  sédentarité  forcée  dont  souffrent  les  en&nts  de  nos  collèges. 

Sur  cas  miorobbs  de  jjl  dtbintbrib  spmiMiQXTS.  —  M.  Cornil  lit 
un  rapport  sur^un  travail  de  MM.  C?ianteme8se  et  WidaL  On  a  dëjà 
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trotieé  des  Âiièrobefl  dand  la  dysenterie,  mate  anenn  «ayant  n'anii 
pu,  à  Taide  de  cultures,  donner  la  dysenterie  à  des  animaux  et 
fonrair  ainsi  la  preuve  de  la  spécificité  des  mierobeg  trouvés. 
MM.  Ghantemesse  et  Widal  ont  retrouvé  le  même  microbe  dana  1m 
seBes  de  quatre  malades  atteints  de  dysenterie  des  paya  chauds.  Ce 
microbe  a  des  caractère»  morphologiques  {et  pathogènes  qui  permet- 
tent de  le  distinguer  très  nettement. 

C'est  un  microbe  en  bfttonnet  à  extrémité  arrondie,  très  peumo* 
bile,  se  colorant  mal  par  Taniline.  Il  ne  liquéfie  pas  la  gélatine.  Des 
colonies  '  féoléés  sur  plaque  de  gélatine  prennent,  à*  une  oertalne 
période  de  leur  développement,  des  caractères  très  nota  pour  k 
diagnostic:  Jamais  le  diamètre  de  oe&oolonies  ne  dépasse  celai  d'une 
letrtllle.    .       ••• 

A  une  ftutbpâie  faite  à  l'hôpital  du  Dey,  à  Alger,  MM.  Chantemesm 
et  Widal  ont  trouvé  ce  microbe  dans  Tintestfa,  le  fbie,  la  rata  eilef 
reins. 

Ces  autetirs  ont  fait  ïi  des  cobayes  des  inoculations  de  culture  pure 
de  ce 'microbe.  On  trouve,  au  bout  de  huit  jours,  des  uloératiofii 
intestinales  recouvertes  d'une  matière  pultacée,  après  ingestion  p«r 
la  bouche;  ^inoculation  Intra-péritonéale  fait  mourir  les  animaux  w 
deux  ou  trois  jours.  Les  fo^'^rs  sont  surtout  abondants  dans  les  folli- 
cules clos  ;  ces  foyers  sont  analogues  aux  cultures  pures  faites  quel- 
ques jours  atiparavant. 

•  Les  inooulatiônsfaites  par  la  bouche  provoquent  surtout  les  lésiôBc 
de  Testomac. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  rappelle  qu*il  y  a  une  dizaine  d'années, 
deux  médecins  de  la  marine,  MM.  Nonnand  et  Guinon,  ont  publié, 
dans  les  Archives  de  méeieotnenavale^  un  travail  dans  lequel  Us  atiri' 
huaient  à  un  mlorobe  ht  diarrhée  des  pays  chauds,  mais  il  n'en  est 
résulté  aucun  avantage  an  point  de  vue  thérapeutique»  Btant  jease 
médecin  de  la  marine^  M.  Le  Roy  de  Mérioourt  a  été  médecin  à  bord 
d'un  paquebot  ohargé  presque  exolusiTsment  de  transporter  des  dy- 
sentériques. Jamais,  dans  ce  cas,  ni  dans  d'autres  oirconstanoes,  il 
n*a  observé  un  cas  de  oonlagion  de  là  dyseuaterie  des  pays  ohavds. 

M.  C*  Paul  Les  expériences  de  Mlf .  Chantemesse  et  Widal  expli- 
quent pourquoi  Trousseau  avait  raison  de  défendre  dans  la  diarrhée 
le  bouillon  et  les  boissons  froides.  M.  Oomil  vient,  en  effet,  de  nous 
dire  que  le  microbe  de  la  dysenterie  se  développait  très  vite  dani 
l'eau  et  dans  le  bouillon,     i 

M.  Çotnîl  connaissait  très  bien  le  travail  de  deux  médeeins  de  k 
marine  dont  a  pakrlé  M.  Le  Roy  de  Mérioomrt.  Ces  médeoins  avaîest 
«ttribué  la'diarrhée  des  pays  ohauds  àplusiettrs  sortes  d*helminihe$ 
et  de  microbes;  Il  n'y  avait  rien  là  de  spécifique. 


j 


la;  VHANDB  MBDICàLB;  bbk 

An  point  de*  Tue  de  la  conta^oiit  il  est  biaav  certain  qu'on  trooTa 
de  temps  à  autre,  daoi^  les  pays  ohauds  et  mèxt^  en  Franoe,  des  foyers 
épidémiqaea;  dami  ces  cas,  on  peut  bien  croire  que  le  miorobe  joue 
nn  rôle.  Cela  ne  veut  pas  dire  qu'un  eas  aigu  de  dysanteirie.soit.oon** 
iagieux  d*on  malade  à  qoq  voiâid.  La  cause  de.la  maladie  est  importée 
è^rhotumer  mais  ne  le  reod  taalade  que  dan»  certaines  oondltions  spé** 
eiales  de  Torganisinè.  U  »^  est  de  miâme  de  la  contagion  des  affections 
puerpérales.  .     >    .         i 

Les  objections  faites  pan  M.  Le  'Roy  de  MériecuTtr  au  nom  de  :  la 
clinique  pure,  n'infirment  en  rien  I\dée  de  la  contagion  de  la  dysen- 
terie. 

M.  Rochard  a  ea;,  eoiume  M.  Lè'Ret^  de  MéHe^urt,  l'occasion  de 
naviguer  à  bord  de  nombreux  transports  rapportant  des  malades  at- 
teints de  dtarrl^ée  ders  pays  chauds*  sans  voir  jamais  ancun  cas  de 
contagion.  D'autre  part,  il  suffit  qu'un  homme  couche  sur  le  pont  le 
ventre  découvert  pour  avoir  delà  diarrhée  catarrhale  des  pays  chauds. 
On  8*enrhume  par  Vintestîti,  comme  che«  tous  oh  s'enrhume  ptir  le 
nez  et  par  les  bronches.  Cette  diarrhée  dis]paraît  au  bout  de  quèl^ueid 
jonts.    '      '  '  '•  -.  .      ' 

H  y  a*  au  contraire  des  diarrhées  de  Çochinchine  interminables  • 
nous  n'avons  jamais  Vu  d'exemple  de  transmission  dans  ces  cas.  Au 
contraire,  dans  les  cas  aigus,  la  contagion  peut  s'observer. 

M.  CorniL  II  ne  faiit  pas  confondre  contagion  et  aiFectlon  bacil- 
laire. La  lèpre,  pour  donner  un  autre  exemple,  est  certainement  une' 
affection  bacillaire,  et  cefpendant  11  n*est  pas  du  tout  évident  qu'elle 
soit  contagieuse. 

"  M.  Le  Rùy  de  Méricourt,  La  communication  de  M.  Cornil  niontre 
quelles  conséqueiicés  petrt  avoir  TafibUemènt  de  personnes,  môme  in- 
telligentes, au  point  de  vue  de  la  crainte  des  microbes.  On  n'a  plus 
maintenant  le  droit  dô  vacciner'  d*homme  à  homme,  puisque  vous 
pouvez  inoculer  ainsi  à  Tétàt  sporulalre  des  bacilles  non  seulement 
delà  syphilis  ou  de  la  lèpre,  mais  même  de  la  tuberculose  et  de  bien 
d'autrea  affections. 

M.  CorniL  Des  travaux  faits  sur  ce  sujet  montrent'  qu'il  n'y  aurait 
aucun  inconvénient' â  prendre  pourvaccinifères  des  Sujets  mêùie 
tuberculeux.' C'est  en  î)ârticulier  l'opinion  de  M.  Straus. 

Trois  nouvea^ûx  cas  de  salpingite  opérée  et  termines  ï^âr  la 
GuéiusoN.  ^—  M.  Terrilto'n;  rapporte'  trois  nouvelles  observations  de 
malades  atteintes  de  salpyngite  catarrhale  simple  dont  le  diagnostic 
était  difficile  mais  cependant  possible. 

Depuis  plusieurs  tndk  ces  malades  avaient,  àcause  de  ht- purulence 
de  la  trempe,des  phénomènes  d'heotl^Hé.Cesfemmes'étalentattefintes 
depuis  quatre  et  cinq  ans,  4t  ou  avait  pensé  ehM  elles  à  (BveÉies' 
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affeetions  générales.  Ces  femmes  seraient  mortes  sans  la  chirnrgie, 
qui  an  contraire  les  soulageait  instantanément. 

REMéDBS  SECRETS.  —  M.  Pruiuerlit  nne  série  de  rapports  dont  les 
eonclnsions  tontes  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

Thbrmothbrape. — ^M.  Pet/raud{de  Lîboorne)  présente  nn  berceau  de 
fer  battu  doublé  dans  toute  son  étendue  d'une  caisse  dans  laquelle  oa 
met  de  Teau  chaude.  Une  lampe  peut  maintenir  l'eau  de  cette  caisse 
à  une  température  absolument  constante. 

'  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


CONORÈS  FRANÇAIS  DE  OMIRURCIK 

Séances  du  14  metrs  1888.  —  Présidence  de  M.  te  P'  Vbrneuil. 

(Suite). 

M.  Boudet  de  Paris  indique  quelques  modifloations  qu'il  a  ap* 
portées  dans  le  technique  de  Télectrolgie. 

M.  BilhatU  (de  Paris)  rapporte  certains  cas  de  scoliose  dus  à  une 
inégalité  primitive  dans  la  longueur  des  membres  inférieurs  ;  la  sq(h 
liose  ne  serait  que  secondaire.  Des  semelles  supplémentaires  bous  le 
membre  le  plus  court  seront  le  premier  traitement,  puis  un  trai- 
tement approprié  sera  suivi  pour  aider  au  développement  des 
membres, 

M.  Redard  (de  Paris)  déclare  que  le  chirurgien  doit  faire  lui*mime 
les  corsets  orthopédiques,soitavec  le  feutre  poroplastique]ou  la  gntta 
percha,  soit  avec  le  plâtre  ou  le  salicylate  de  potasse.  U  donne  queU 
ques  conseils  au  sujet  de  la  suspension  des  malades  comme  Ta  dé- 
crite Sayre. 

M,  Berrut  (de  Paris).  Dans  le  toucher  debout,  on  ne  peut  arriver 
à  sentir  la  face  postérieure  du  col  de  Tutérus,  on  ne  pourra  la  sentir 
que  dans  les  cas  de  rétroversion. 

La  rétroversion  est  parfois  passagère  et  il  faut  attendre  quelque 
temps  avant  d'instituer  une  thérapeutique. 

L'application  de  l'anneau  sigmoïde  pendant  la  position  genu  cubi- 
tale pour  faire  la  réduction  de  la  rétroversion  donne  d'excellents  ré- 
sultats. Cette  position  genu  cubitale  serait  la  position  normale  si 
celle-ci  ne  tenait  compte  que  de  Tanatomie  des  organes  génitaax 
de  la  femme.  La  position  more  canino  est  la  position  normale  pour 
l'accouplement. 

Séance  du  16  mars»  «-  Présidence  de  M.  Vbrmbuil. 
r^  Ouverte  à  neuf  h.  et  demie,occnpée  par  les  communications  ayant 
trait  aux  suppurations  ghroniques  de  la  plâvrb  et  de  leur  tbai- 
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rsUXST,  OPBBATIONS  BB  LSTIEVANT  VT    ESTLAND»,  INBIGiLTIONS,   OON- 
TRE*INDICATIONS  BT  RÉSULTATS  DÉFINITIFS. 

_  * 

M.  Le  Fort  traite  des  indications  et  contre-indications  de  l'opéra- 
tion d'Estlander.  Elle  ne  me  paraît  pas  aroir  de  résultats  très  satis- 
faisants dans  les  cas  de  grandes  cavités. 

Un  de  mes  malades  opéré  par  M.  Kirmisson  porte  encore 
une  longue  fistule.  Par  Télectrolyse  j'ai  obtenu  la  suppuration,  mais 
aucun  réel  résultat.  La  santé  n'est  pas  mauvaise,  mais  la  fistule 
reste.  Chez  un  second  malade  j'ai  réséqué  cinq  côtes.  Une  cavité 
restant  contenait  encore  100  grammes,  mais  une  fistule  a  persisté.  A 
côté  de  cela  on  signale  des  guérisons  complètes  après  les  pleurésies 
enliystés,  de  petit  épanchement. 

Chez  un  malade  apparut  un  accident  que  je  signale.  Pour  m'assurer 
de  la  quantité  de  liquide,j'introduisais  100  à  120  grammes  de  liquide; 
le  malade  supportait  bien  Tinjection,  mais  tout  à  coup  il  se  renversa 
dans  son  lit  et  perdit  toute  mobilité  et  toute  sensibilité.  Le  malade 
revint  à  lui  conservant  encore  une  paralysie  du  membre  inférieur  et 
un  état  mental  tenant  probablement  à  une  apoplexie. 

Il  me  semble  que  le  nombre  des  fistules  pleurales  est  plus  fréquent 
qu^autrefois,  et  je  me  demande  si  le  traitement  actuel  de  l'empyème 
ne  peut  être  accusé  de  cette  augmentation.  Les  drains  que  Ton  met 
actuellement  constituent  une  mauvaise  manœuvre.  L'aspiration  de 
la  cage  thoracique  ne  s'exerçant  plus  sur  le  poumon,  celui-ci  n'a 
pas  de  tendance  à  recouvrer  son  élasticité. 

M.  Thiriar.  Sur  17  opérés,  je  n'ai  perdu  qu'un  opéré  de  pleurésie. 
La  pleurésie  interlobaire  peut  constituer  à  un  moment  donné  ràbcès 
du  poumon  qui  se  vide  mal  par  une  vomique,  ou  des  vomiqaes  suc- 
cessives, mais  le  malade  meurt  de  marasme.  Dans  ce  cas  il  faut  faire 
non  seulement  l'Estlander,  mais  encore  la  pneumotomie  après  ponc- 
tions dans  le  poumon.  Dans  deux  cas  j'ai  pratiqué  cette  opération  et 
j'ai  obtenu  les  meilleurs  résultats. 

La  large  thoracoplastie  donne  du  jour;  de  plus  elle  favorise  l'affais- 
sement et  l'effacement  de  la  cavité  suppurante. 

Dans  les  opérations  que  j'ai  faites,  je  n'ai  qu'un  cas  de  mort^ 
c'était  une  jeune  fille  qui  eut  une  pleuro-pneumonie  gauche. 

7  guérirent  sans  aucun  incident,  2  furent  opérés  trois  fois  et  un 
denx  fois. 

Dans  deux  cas  on  dut  réopérer  par  suite  de  la  permanence  ignorée 
d'an  drain  dans  la  plèvre. 

M.  Thiriar  termine  par  quelques  mots  sur  la  technique  opéra-» 
toire.  La  résection  doit  être  étendue,  il  vaut  mieux  réséquer  trop 
que  trop  peu. 
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Il  £ait  la  véaectioa  soai  périastée  au  point  le  plus  éloigné  du 
poumon. 

Il  accepte  ImeUioii  trauaversale;  en  faisaat  jrétraoteT  eUe  auffit 
.pour  enlever  le  nombre  de  côte$  que  Ton.  veut.  Enân  on  peut  faôii- 
ter  Taffaissement  par  une  longue  bande  élastique* 

M.  Bcfchel  .(de  Strasbourg)  a  pratiqué  douze  fois  TEtatlander, 
neuf  guérisons  et  3  morts,  deux  très  rapides  e/a  quelqves  jours  par 
phthifiie  rapide,  Tautre  chez  un  albumiaurique^qui  mourut  en  trois 
Jours*  D'o^  abstention  dans  des  cas  .sembiat^^ea. 
I  Sur  les  autres  six  guérisons  compléter  et  durableni  une  temperaixe 
deux  incomplètes. 

Il  faut  tenir  compte  de  l'étendue  de  la  cavité  pt  de  la  rédaction. 
JamaiS'M.  Bgsckel  n'a  trouvé  de  difformité  du  racbis  à  la  suite.  Les 
^i^tsuccèa  doivent  être  rapportés  à  la  parcimonie  de  laréseotioB. 
L'obstacle  à  la  guérison  réside  dans  la  présence  de  Tare  postérieur 
des  côtes  qu'il  faudra  enlever,  et  même  si  oela  est  nécessaire,  il 
faudra  enlever  Tangle  de  romoplate.  t 

M.  Vieusse  [de  Toulouse)  ât  trois  fois  Topération  d'BstlsDder. 
Dans  les  trois  cas,  il  y  avait  une  fistule.  Un  seul  des  opérés  moorat 
de  septicémie  aiguë^  48  Jieures  après  Topératioa.  Chez  ces  maladai 
les  moyens  de  douceur  n'avaient  donné  aucun  résultat.  h»&  caTÎtés 
admettaient^  à  peine  100  grammes,  raSecUon. était  ancienne,sixiDoi8 
au  moins,  de  plus  les  malades  étaleat  en  bon  état  général»  Teliei 
étaient  les  raisons  qui  ont  décidé  M.  Yie^sse  à  opérer.  L'uteor 
préfère  l'incision  en  H. 

M»  Detorme  (de  Paris).  Causes  d'insuccès  de  ropérationd'£stIander, 
En  réséquant  vingt  centimètres  de  côtes,  c'est  à  peine  si  on  arrite 
à  combler  une  cavité  de  trois  centimètres  de  profondeur.  Aussi  pour 
ne  pas  abandonner  cette  bonne  opération,  on  pourrait,  après  résec- 
tion^ même  peu  étendue,  faire  la  section  de  toute  la  hauteur  da 
thorax,  de  façon  à  pouvoir  obtenir  son  affaissement. 

De  grandes  difflcultés  peuvent  arrêter  le  chirurgien  pour  com- 
bler le  cul-de-sac  pleural  supérieur,  je  proposerai  de  sectionner 
la  paroi  thoracique  verticalement  jusqu'à  la  première  côte.  Alors 
4u^on  s'est  mis  dans  les  conditions  mécaniques  les  plus  favorable^} 
une  fistule  persiste.  Il  est  démontré  que  les  pleurésies  sont  soureot 
tuberculeuses  et  il  est  certain  que  Taccolement  est  alors  difficile. 
C'est  alors  que  le  grattage  bien  réglé,  méthçdique^  précédé  d'oDC 
incision  centrale  est  alors  un  moyen  qu'il  faut  préconiser. 

Est-ce  à  dire  que  la  guérison  puisse  être  toujours  obtenue  I  On 
peut  admettre  qu'il  y  a  alors  dans  Tépaisseur  des  parois  épaissies  des 
noyaux  tuberculeux  qui  prolongent  l'affection. 

M.  Bouilly  (de  Paris).  Sur  13  opérés,  l'âge  a  été  de  12  à  30  ans 


hk  FDANCIB  MEDIGALA  569 

sauf  1  après  40  ans.  C'est  entre  12  et  20  ans  que  se  montrèreat  les 
meilleures  conditions.  La  disposition  des  cavités  et  des  fistules  était 
invariable,  . 

!'•  classe.  Très  grandes  cavités  suppurantes  avec  rétraction  totale 
duponmoi^,  2°  Cavités  grandes,  le  poumon  quoique  éloigné  est  Sinmliilé. 
3*  Cavités  moyennes,  le  poumon  n*est  pas  partout  éloigné  dé  la  cage 
thoraciqae.  4®  Fistules  ou  trajets  qui  peuvent  pénétrer  plus  ou 
moins  loin.  5°  Enfin,  la  combinaison  de  ces  diverses  variétés.  L'état 
des  parties  molles  n'a  pas  dUmportance.  Xi*état.  de  là  cavité  pleu- 
rale est  plus  intéressant.  Dans  les  cas .  de  grand  épaississement| 
résection  de  la  plèvre  étendoQ.  Bans  d'àutres^Ia  plévro  est  ramolliis, 
se  déchire,  il  faut  encore  réséquer,  mais  le  pronostic  est  plus 
grave. 

J'en  arcLve  aux  conclusions  suivantes  :  dans  les  très  grandes  cavités 
ne  pas  intervenir,  c^est  Inutile  et  dangereux.  Dans  les  deuxièmes  Vin* 
ierventiou  est  utile  chez  les  sujets  jeunes,  surtout  quand  la  cavité  no 
dépasse  pas  la  troisième  côte  et  s^étend  en  bas  plus  qu'en  haut.  La 
meilleure  condition  est  la  classe  des  cavités  moyennes,  t^our  un 
trajet  fistuleux  ascendant  dont  on  peut  atteindre  la  hauteur,  il  faut 
faire  une  longue  et  large  résection.  Le  trajet  doit  en  certains  cas 
être  raclé  et  touché  au  chlorure  de  zinc. 

J'ai  eu  3  morts,  2  malades  n'auraient  pas  dû  être  opérés.  L'un  est 
mort  au  quatrième  jour,  septtoémte,  rautre  est  mort  quatre  heures 
après.  Un  autre  est  mort  après  l'opération  et  il  est  mort  faute  d'une 
nouvelle  intervention.  Sur  les  8  guéris,  4  sont  guéris  définitivement. 
D«nx  fois  j'ai  dû  intervenir  deux  fois,  F«ut3*e  &  diû*  être  repris,  une 
eôte  a  dû  être  réséquée  à  nouveau  parce  que  le  oôté  ne  s'abaissait  pas» 
L'Estlander  est  une  bonne  opération  qui  sera  encorei  supérîê«rt 
lorsqu'on  aura  mieux  at)précié  ses  résultats. 

M.  Berger  (de  Paris).  Sans  vouloir  restreindre  les  indications  de 
Tôpération  d'Estlfioider,  je  voudrais  parler  d'accidents -extrêmement 
graves  qui  peuvent  en  être  la  suite .  Ces  àôcidéllts  peuvent  être  ànt 
an  trouble  mécanique  amené  par  la  suppression  des'  côteSj  surtou 
des  o6tes  inférieures  et  en  particulier  de  }a  dixième. 

La  respiratiov  s^  trouve  déséquilibrée,  surtout  chez  un  individu 
dont  le  poumon  du  côté  opposé  même  n'a  plus  qu'un  fonctionnement 
très  médiocre. 

Quand  la  seule  afîecfiibo  du  Yttalade  e«t  ûé^  oavité  suppurante 
septique,  qu'il  n'y  k  pas  de  troubles  viscéraux,  amylose^  etc.,  jeoroitf 
qu'il  ne  faut  pas  leur  enlever  cette  seule  chance  de  salut  par  l'abs- 
tention.  Mais  à  conàitîon,  si  le  sujet  n'est  pas  jeune,  de  ne  pas  tou- 
cher aux  deruîèrcô  côte^.  EqIIu  je  ne  croîs  pas  qu'il  f&iile  falred'em- 
blée  de  grandes  et  larges  réMotiMi^  9a  p««t  iofi^ears  che2  les  imi^tA 
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épuisés  se  contenter  de  2  ou  3  côtes  seulement,  c'est-à-dire  procéder 
par  opérations  successives. 

.  M.  Kirmtsson  (de  Paris).  Une  observation  que  je  peux  mm 
depuis  quatre  ans  :  Jeune  homme  ayant .  une  fistule  broncho-plearo 
cutanée.  Pas  de  bacilles.  Dans  le  poumon  malade  on  entendait  encore 
le  murmure  vésiculaire. 

Ouverture  du  8*  espace.  Résection  de  la  6«,  7*  et  8*  côtes.  Je  bornai 
là  Topération.  La. cavité  remontait  très. haut  et  je  savais  que  Topé- 
ration  était  incomplète.  Le  lavage  fut  fait  le  huitième  jour,  la  fistule 
bronchique  était  cicatrisée.  L'année  suivante  restait  une  flstok 
pleurale,  renfermant  95  grammes  de  liquide.  Mais  je  pus  enfoncer 
un  stylet  de  20  centimètres  sur  le  sommet  du  poumon.  Résection  ak 
poumon. 

Rien  n*entrava  la  guérison.  Le  pouls  marqua  120,  130.  Le  malade 
guérit  très  simplement,  mais  il  garda  une  petite  fistule  pleurale. 
Enfin,  trois  ans  après  son  opération,  je  le  revis  (1887)  et  actuellement 
il  porte  encore  une  petite  fistule  dans  laquelle  on  peut  à  peine  injecter 
20  grammes  de  liquide,  mais  présentant  une  grande  longueur  verslej 
sommet  du  poumon. 

{A  suivre). 
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ËCOLC   DU    Val-db-Gracb.  -^  Par   application   des   dispositions  de 
Tarticle  37  de  la  loi  du  43  mars  1875,  M.  le  médecin -inspecteur  Perno, 
directeur  de  l'Ecole  du  Vàl-de-Gràce,-  membre  du*  comité  consultatîf  < 
santé,   est  placé,  à  dater  du  13  avril  1888,  dans  la  deuxième  {sect^^ 
(réserve)  du  cadre  des  médecins-inspecteurs  de  Tarmée. 

HÔPITAL  SAmiwLouis.  —  Cours  clinique  dta  maladie»  cutanée»  et  9^ 
Utique».  —  M*  le  professeur  Alfred  Fournier,  reprendra  ce  cours  le  ven* 
djredi  20  avril,  à  9  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  mardis  et  Yen- 
dredis  suivants,  à  la  même  heure* 

Ordre  du  cours  :  le  mardi,  leçon  au  lit  des  malades;  le  vendredi,  leçon 
à  r Amphithéâtre  (10  heures)  ;  —  le  jeudi,  démonstretions  sur  rAnatomie 
pathologique  de  la  peau,  par  M.  le  P**  Darier,  chef  du  laboratoire  d'his- 
tologie. 


LIQUEUR  DE  LAPRADE  à  raUraminate  de  far,  le  plus  assimilable  des 
ferrugineux,  spécifique  des  troubles  de  la  menstruation,  etc. 

Le  Prcpriétair»'€^ant  :  D'  B.  BomoruR. 

Paris*—  A«  fAMMUrt»  imprimecr  de  la  Faeultéde  m4deeme,  A.  DavT  soeotMtvr 

St|  rie  MadUuMa  et  ra*  C^mtfUs,  8» 
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REVUE  ORITIOUE 


Les  contractnres 


Si  Tétnde  des  contractures  ofhre  tant  de  difficultés,  c'est  qu'elle 
embrasse  nombre  d'états  différents  qu'on  n'a  pu  séparer  que  par  suite 
des  progrès  de  la  physiologie,  de  lanatomie  pathologique  et  de  la 
clinique.  L'histoire  de  ce  symptôme  qui,  en  de   nombreuses  oircons- 
L  tances,  garde  une  individualité  propre  et  constitue  sinon  une  mala- 
r  die  du  moins  un  phénomène  pathologique  de  premier  ordre,  a  été 
k  oonaidérablement  modifiée  par  les  travaux  de  M.   le  professeur 
I  Charcot  et  de  ses  élèves.  Le  travail  inaugural  de  M.  Paul  Biooq 
résume  heureusement  les  acquisitions  de  l'anatomie  pathologique  et 
L  de  la  clinique  sur  ce  sujet.  Si  Ton  comprend,   comme  Ta    fait 
|M.  Bloeq,  sous  le  nom  de  contracture  tout  état  pathologique    du 
'  muscle  caractérisé  par  la  raideur  involontaire  et  durable,  on  verra 
par  l'étude  clinique  du  symptôme   que  les  raideurs  musculaires  dif- 
^  fiàrent  entre  elles  par  certains  caractères.  Les  unes  méritent  en  effet 
vraiment  le  nom  de  contractures  par  leur  origine  et  leur  cause,  qui 
sont  les  mAies  ;  elles  se  caractérisent  par  la  présence  d'un  élément 
spasmodique  qui  fait  défaut  dans  l'autre  groupe  ;  les  réflexes  tendi« 
neux  sont  toiyours  exagérés,  souvent  on  constate  la  trépidation  épi- 
leptoïde  ;  habituellement,  c'est  tout  un  groupe  synergique  de  mus« 
)€ieB  qui  est  affecté,  les  réactions  électriques  sont  normales  et  le 
sommeil  chloroformique  ainsi  que  Tanémie  provoquée  dans  le  mem- 
bre par  Tapplication  de  la  bande  d'Esmarck  la  font  disparaître  ;  enfin 
on  trouve  souvent  comme  cause  occasionnelle  un  traumatisme.  Les 
antres  contractures  n'ont  de  commun  avec  la  dernière  catégorie  que 
la  raideur  du  muscle,  mais  elles  en  diffèrent  par  des  caractères  pour 
ainsi  dire  opposés;  enfin  on  trouve  des  lésions  diverses  des  muscles. 
M.  Blocq  a  proposé  de  donner  le  nom  de  pseudo-contractures  à  ce 
groupe  qui  réunit  d'ailleurs  des  rigidités  ayant  des  causes,  des  ca« 
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ractères,  une  évolution  et  par  conséquent  un  traitement  différent. 

L'analyse  physiologique  et  clinique  de  tous  les  caractères  de  la 
contracture  spasmodiquc  conduit  à  la  démonstration  de  son  méiîa- 
nisme.  La  condition  essentielle  de  l'accident  est  l'irritation  des  cel- 
lules motrices.  Le  mode  qui  détermine  Téréthisme  des  éléments  oer- 
veux  créé  les  variétés  pathologiques  qu'affecte  la  contracture.  L'ir- 
ritation peut  être  ainsi  produite  directement  par  un  agent  toxique 
ou  par  suite  de  Tabsence  de  l'inhibition  cérébrale,  soit  d*une  façoD 
indirecte  par  une  voie  réflexe  qui  peut  être  périphérique  ou*  centrale. 
Quelles  que  soient  les  excitations  provoquées  par  les  affections  qai 
donnent  lieu  à  la  contracture  spasmodique,  ce  sont  toujours  les  cel- 
lules des  cornes  antérieures  de  la  moelle  qui  sont  constamment  exci- 
tées, c'est  alors  pour  ainsi  dire  la  caractéristique  physiologique  des 
vraies  contractures.  L'étude  des  contractures  provoquées  telles  que 
Charcot  les  a  fait  connaître  sous  le  nom  de  contractures  psychiques, 
chez  les  hystériques,  soit  à  l'état  de  veille,  soit  dans  l'hypnotisme, 
est  la  vérification  de  la  théorie  physiologique  ou  de  la  physiologie 
pathologique  à  laquelle  M.  BLocq  consacre  des  pages  importantes 
dans  son  travail. 

Dans  son  évolution  la  contracture  spasmodiquc  offre  encore  des 
caractères  spéciaux  qui  la  distinguent  des  pseudo-contractures. 
Avant  même  qu'elle  soit  constituée,  elle  existe  en  puissance  car  la 
moindre  excitation  peut  la  faire  naître.  C'est  cet  état  que  M.  Charcot 
a  désigné  du  nom  de  diathèse  ou  opportunité  de  contracture.  L'exa- 
gération des  réflexes,  la  tendance  spasmodique  qui  traduisent  le 
spasme  latent  témoignent  de  Téréthisme  des  cellules  motrices  de  la 
moelle.  Cette  première  période  peut  durer  plus  ou  moins  longtemps 
jusqu'au  jour  où  une  excitation  plus  violente,  le  plus  souvent  uo 
traumatisme  révèle  la  contracture  Jusqu'alors  latente.  Un  effort,  une 
chute,  une  fracture,  une  contorsion  sont  les  causes  les  plus  com- 
munes dans  les  cas  compris  par  M.  Charcot  sous  le  noiA'hystéro- 
traumatisme  et  qui  ont  été  précédemment  étudiés  par  M.  Berîier.  La 
contracture  ainsi  constituée  peut  persister  indéfiniment,  ce  qui  n'est 
pas  le  cas  le  plus  commun.  Elle  disparait  en  général  spontanément 
si  l'on  a  soin  de  se  garder  de  toute  tentative  chirurgicale  inoppor- 
tune. Lorsque  la  contracture  est  persistante^  elle  peut  conduire  à  des 
troubles  trophiques  variables  dont  les  plus  communs  sont  hs  atro- 
phies et  les  rétractions  tendineuses. 

C'est  un  fait  que  les  études  de  M.  Charcot  ont  bien  démontré,  que 
la  contracture  hystérique  peut  être  suivie  de  rétractions  fîbro-tendi- 
neuses;  celles-  ci  deviennent  une  cause  irrémédiable  de  désordre  dans 
les  mouvements  par  leur  persistance  après  la  guérison  de  la  contrac- 
ture. L'intervention  chirurgicale  est  alors  la  seule  chose  à  tenter,  et 
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les  obseryations  montrent  la  nécessité  d'une  opération  qui  est  à  pen  près 
constamment  favorable.  Pour  reconnaître  la  contractioû  tendineuse  on 
est  quelquefois  obligé  d'avoir  recours  à  la  cMoroformisation  qui  dissipe 
1  a  contracture  et  permet  de  constater  que  les  mouvements  sont  possi  -> 
blés  dans  certains  sens.  L'absence  de  réflexes  tendineux,  de  la  trépida- 
ion  spinale,  de  la  résistance  propre  observée  pendant  qu'on  imprime 
des  mouvements  à  rarticulationcontracturée  sont  des  caractères  néga* 
tifs  suffisants  pour  distinguer  la  rétraction  tendineuse  de  la  contrac-» 
ture  qui  n'existe  plus.  Quelles  sont  les  causes  qui  favorisent  cet  acci- 
dent? 

M.  Charcot  pense  qu'il  faut  incriminer  l'arthritisme.  Mais  ce  n'est 
là  v|u*une  tentative  d'explication,  car  on  n  a  pas  constaté  une  plus 
grande  fréquence  de  ces  rétractions  fibrineuses  chez  les  sujets  enta- 
chés d'arthritisme  et  on  les  constate  également  chez  ceux  qui  ne  sont 
pas  rhumatisants .  M.  Blocq  est  disposé  à  croire  que  cette  rétraction 
est  produite  par  la  rupture  de  fibrilles  tendineuses  particulièrement 
fragiles  dans  la  contracture;  la  cicatrice  produite  dans  les  ruptures 
provoqueraient  ensuite  la  rétraction  du  tendon. 

Quant  au  traitement  de  la  contracture  spasmodique,  étant  donné 
qu'elle  est  hystérique,  il  varie  suivant  qu'elle  est  imminente  ou  cons- 
tituée. Dans  les  cas  récents,  le  massage,  l'électricité,  les  esthésio- 
gènes,  la  suggestion  même,  sont  des  moyens  qui  comptent  tous  des 
succès  à  leur  actif;  ils  oôrent  moins  de  chance  de  succès  lorsque  la 
contracture  est  constituée  depuis  longtemps.  S'il  7  a  seulement  im- 
minence de  contracture,  il  faut  en  général  s'abstenir,  la  moindre 
intervention  suffisant  pour  la  déterminer  d'une  façon  permanente. 
Enfin  lorsque  la  contracture  a  produit  des  rétractions  tendineuses, 
l'intervention  chirui^icale  serait  contre-indiquée  tant  que  la  contrac* 
tore  subsiste. 

Les  contractures  qui  ne  présentent  pas  le  caractère  spasmodique 
ont  été  étudiées  par  M.  Blocq  sous  le  nom  de  pseudo-contractures  ; 
elles  dépendent  non  d'une  altération  de  la  moelle,  mais  d'un  état 
pathologique  du  muscle.  Celui-ci  donne  à  la  palpation  la  réaction 
d'une  dureté  fibreuse  dépourvue  de  toute  rénitence  ;  Télasticité  mus* 
calaire  est  presque  abolie  et  on  éprouve  une  résistance  très  grande 
lorsqu'on  cherche  à  vaincre  la  contracture.  Les  muscles  ne  sont  pas 
atteints  par  groupes  synergiques  mais  isolément,  ou  bien  il  n'y  a  pas 
d'association  fonctionnelle  entre  les  muscles  qui  sont  atteints. 

Les  réflexes  tendineux  ne  sont  pas  exagérés  ou  bien  ils  sont  dimi- 
nués ou  abolis.  Les  muscles  conservent  leur  volume,  sont  augmentés 
ou  diminues  de  masse  selon  la  lésion  dont  ils  sont  le  siège.  Le  chlo- 
roforme, qui  dissipe,  les  vraies  contractures  est  sans  effet  sur  les 
pseudo-cpntractures.  Ënân  les  réactions   électriques    des  muscles 
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atteints  cent  très  variables  et  dépendent  arant  tout  des  lésioni 
diverses  qui  déterminent  la  oontraeture.  Celle«>ci  n'a  pas  de  teiH 
dance  à  se  généraliser,  elle  reste  tonjoors  un  accident  local  très 
limité  sur  lequel  le  traumatisme  n'a  aucane  action  étiologique. 

Ainsi  donc,  tandis  que  la  contracture  spasmodique  représente  une 
entité  séméiologiqne  bien  définie,  qu'elle  est  une  au  point  de  voe 
sjmptomatique,  physiologique  et  anatomique,  la  rigidité  de  la  pseudo- 
oontracture  n*ofh?e  pas  ce  caractère  d'unité,  ni  dans  ses  symptômes, 
ni  dans  ses  causes;  la  raideur  musculaire  est  le  seul  phénomène  corn* 
mun  et  banal  à  toutes  les  pseudo- contractures.  Elle  survient  à  la 
suite  du  traumatisme  intéressant  profondément  la  substance  musen- 
laire,  à  la  suite  de  tumeurs,  de  gommes,  ou  d'inflammations  qui  se 
développent  dans  le  muscle.  Les  lésions  qui  déterminent  la  contrac- 
ture non  spsuaimodique  des  muscles  sont  donc  multiples  et  font  que 
cette  forme  de  contracture  échappe  à  une  étude  d'ensemble. 

Toutefois  M.  Blocq  s'est  attaché  à  Tétude  de  certaines  formes  de 
ces  contractures  particulièrement  dignes  d'intérêt.  De  ce  nombre 
est  celle  qui  survient  sous  l'influence  d'une  ischémie  intense  et  pro* 
longée,  par  suite  de  l'oblitération  d'un  tronc  artériel.  Si  cette  obli- 
tération est  incomplète,  la  rigidité  ne  survient  que  pendant  le  trayail 
du  muscle  dont  l'irrigation  sanguine  se  trouve  alors  insuffisante.  Ce 
sont  ces  faits  que  H.  Boulej  et  Gharcot  avaient  signalés  depuis  long- 
temps sous  le  nom  de  claudication  intermittente,  et  dans  lesquels  la 
contracture  se  produit  par  un  processus  très  analogue  à  celui  de  la 
rigidité  cadavérique.  Au  microscope,  c'est  une  augmentation  de  la 
striation  longitudinale  qu'on  observe,  témoignant  d'une  dissociation 
des  fibrilles  par  l'action  d'un  œdème  interstitiel.  Ge  qui  semble  bien 
indiquer  la  réalité  du  processus  mentionné,  c'est  non  seulement  la 
perte  des  réactions  électriques  normales,  mais  encore  l'absence  de 
rigidité  cadavérique  après  la  mort. 

La  raideur  musculaire  dans  la  maladie  de  Parkinson  est  un  symp- 
tôme dont  on  doit  la  connaissance  à  M.  Gharoot  et  l'on  trouvera  dans 
le  travail  de  M.  Blocq  les  raisons  qui  plaident  en  faveur  de  l'origine 
musculaire  des  contractures  observées  dans  la  paralysie  agitante. 

Enfin  la  plupart  des  amyotrophies  progressives  s'accompagnent  de 
lésions  scléreuses  des  muscles  aboutissant  à  une  transformation 
fibreuse  qui  commande  les  phénomènes  de  rigidité  musculaire  com- 
muns à  ces  myopathies. 

Nous  ne  pouvons  que  renvoyer  à  la  thèse  de  M.  Blocq  pour  la  phy- 
siologie pathologique  de  ces  pseudo^oontractures  et  leur  anatomie 
pathologique  qui  est  accompagnée  d'une  planche  explicative  remar* 
quable. 

•L.  JUMON, 


r 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURÔIË 

Séance  du  11  avril  1888.  —  PrMdéfice  dé  M.  PohkXLLM. 

KTflTia  w  MAxnxAias  supiaisuft.  •*<*  M.  Maçiiot  partage  Vq^ït 
ttion  de  M.  Barger  «u  siget  da  kyste  dont  Tobservation  a  été  dooné^ 
par  BL  Qnémi.  Il  «'agit  biaii  évidemmaai  d*aa  kyste  alyéolaire,  L*)iy- 
dropsie  du  sinus  n'existe  pas. 

Mk  Tmrier  dit  qae  M«  Qaénu  a  abandonné  une  idée  de  k/ste  du 
sinas;  k  point  important  était  dans  rooolosion  d'une  perforation  las- 
sant communiquer  le  sinus  aveo  la  bouche*  (Sdàme  aigu  du  larynx.^ 

M.  Monod  croit  que  le  malade  dont  il  a  été  question  dans,  la.rap^ 
port  de  M.  Chacoot  &  la  dernière  séance  est  mort  d'cedème  aigu .  du 
larynx;  il  rappelle  das  eas  analogues  cités  par  Boerbave,  par  TK>uf- 
■eauy  eto« 

M.  Dsffmèf  maintient  que  la  plaie  trouvée  i  l'autopsie  esjb  le  résul- 
tat de  TouTcrture  d'un  abcès. 

Plaxbs  n(B  x^'abdombh .  —  M.  Desprès.  Pour  juger  de  l'opportunité 
d'une  intervention  chirurgicale  dans  les  plaies  de  Tabdomen,  il  fau- 
drait, que  chaque  chirurgien  vînt  apporter  sa  statistique  qui  permit 
da  comparer. 

Pour  v^it  j'ai  eu  depuis  que  je  suis  à  la  Charité  à  traiter  7  plaieii 
pénétrantes  de  l'abdomen;  je  me  sais  absteçu.  2  malades  seulemeni; 
aont  morts,  et  dans  un  cas,  à  l'autopsie,  j'ai  trouvé  une  plaie  du  rein 
et  une  double  jplaie  du  côlon  descendant.  On  conviendra  que  ces 
lésiona  étaient  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

•  ■      * 

Deux  symptômes  importants  aident  à  reconnaître  l'existence  d'une 
plaie  de  rintestini  le  balloxmement  du  ventre  et  la  stupeur  spéciale 
empreinte  sur  les  traits  du  blessé.  En  Tabsenoe  de  ces  deux  symp* 
tômeSy  je  suis  tranquille  sur  l'issue  de  la  bleâsure. 

M.  Tillaux.  Pour  mon  compte,  j'estime  que  dire  qu'on  doit  inter- 
venir dès  qu'un  accident  anormal  se  présente,  est  exposer  le  chirur- 
gien à  de  grandes  incertitudes  ;  à  quel  moment  commencera  ce  phé- 
nomène anonnal? 

JTaimerais  mieux  l'opinion  catégorique  de  M.  Cbampioaniète»  qui 
dit  qu'on  doit  ouvrir  le  ventre  dès  que  la  preuve  de  la  pénétration  est 
faite. 

Pour  moi,  j'aime  mieux  au  fond  m'abstenir,  parce  que  beaucoup  de 
plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  et  de  l'intestin  guérissent  et 
qu'une  intervention  est  toujours  grave  dans  ce  cas,  parce  qu'on 
ignore  l'étendue  des  désordres  qu'on  aura  à  constater»  et  à  cause  de 
la  lo  ngueur  des  manoduvrds  qu'on  a  à  exécuter. 

Un  homme  atteint  d'une  plaia  abdominale  ^ui  me  lot  apporter  ayaajt 
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déjà  du  balloDnemeDt  du  yentre  et  chez  lequel  je  ne  yoolas  pas  in- 
teryenir,  parce  que  je  ne  pouvais  me  rendre  compte  de  retendue  des 
lésions^  eat  ^ort  dernièrement  dans  mon  service.  Je  voulus  fsdre 

M  t 

sur  le  cadavre  l'opération  qui  aurait  été  nécessaire  sur  le  vivant.  Je 
ne  pus  rien  voir  que  la  péritonite  ;  ce  n'est  qu*en  fidsaut  Tautopsie 
d'après  les  règles  ordinaires  que  je  pus  constater  Texiatence  d'une 
plaie  de  la  rate  et  du  rein,  sans  lésions  intestinales,  contre  lesquelles 
une  laparotomie  eût  été  impuissante. 

M.  M.  Sée,  Sur  deux  malades  atteints  do  plaies  de  Tabdomen 
probables,  Tun  est  guéri  et  l'autre  mort,  et  chez  ce  dernier  les  acci- 
dents sont  survenus  si  inopinément  et  ont  marché  si  vite  que  toute 
Intervention  eût  été  inutile. 

Je  ne  suis  pas  édifié  sur  ce  point  de  pratique.  Je  crois  que  lesplaiei 
de  Tabdomen  pourraient  être  explorées  utilement,  en  se  servant 
toutefois  des  précautions  antiseptiques  les  plus  minutieuses,  on 
pourrait  être  ainsi  édifié  sur  la  pénétration  de  la  balle,  et  on  fixerait 
son  intervention  d'après  le  résultat. 

Extirpation  pbs  annexes  db  l'utérus.  —  M.Bouilly.  J*ai  observé 
six  malades  atteints  de  salpingo-ovarites  à  des  degrés  divers. 

Ces  salpingo-ovarites  ont  en  général  une  origine  puerpérale,  elles 
ont  une  évolution  lente  avec  des  intermèdes  de  calme  et  de  douleurs. 
Le  toucher  vaginal  combiné  au  palper  abdominal,  au  besoin  sous  le 
chloroforme,  permet  de  reconnaître  (les  lésions. 

Pour  les  enlever,  on  fait  une  incision  sur  la  ligne  médiane,  les 
annexes  de  Tutérus  sont  en  général  adhérentes  aux  parties  voisines, 
il  faut  les  décoler,  les  pédiculiser  et  les  couper  au  ras  de  l'utérus. 

Les  suites  sont  simples.] 

Sur  six  malades,  cinq  sont  guéries  radicalement,  la  sixième  est  no» 
tablement'  améliorée,  quoiqu'elle  présente  quelques  signes  de  né- 
vralgie lombo-abdominale. 

Séance  du  18  cmriL 

Plaies  pênbtrantb  db  l'abdombn.  —  M.  Chauvel,  J'ai  déjà  fait 
connaître  mon  opinion  au  sujet  des  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen, 
jene  publierai  ici  qu'une  observation  envoyée  par  M.  Tarsière  {de 
l'armée). 

Le  30  janvier  M.  Tarsière  est  appelé  auprès  d'un  homme  qui  venait 
de  se  tirer  un  coup  de  revolver  calibre  11.  La  plaie  siégeait  au  côté 
gauche  du  thorax,  sur  la  ligne  du  mamelon.  Douleur  vive  dans  la 
région.  On  le  déshabille  et  on  voit  que  la  balle  est  arrivée  sur  le  côté 
droit  de  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  delà  douaième  dorsale;  dou- 
leur très  vive  dans  les  deux  épaules. 
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Oiute  lieuraa  apjsès,  cathétérisme  4oanaDt  issue  à.  de  rurioe  s^Qt 
guînoilente.        . 
Mort  dix^siept  hearea  après  l'accident  d'une  sjQCope. 
Autopsie;  Fracture  de  la  septième  côte,  diaphragme  perforé  et  plate 
diaphragmatique  obturée  par  un  bouchon  épiploïque. 
Un  épancbexnent  d'un  litre  et  demi  de  fi^pg  dans  rabdomeo.     > 
Rein  gauche  seul  réduit  en  bouillie. 

Le  trtget  de  la  balle  passait  entrela  onzièn^ei  et  la  douzième  dor- 
sale, absence  de  lésions  du  foie  qu'on  avait  cru  exister  à  cause  des 
doulears  de  Tépaule. 

L'absence  de  lésions  intestinales  paraît  due  au,  glissement  de  la 
balle  et  surtout  au  trajet  postérieur  de  la  plaie. 
Le  blessé  est  mort  de  syncope  ;  il  a  succombé  à  une  hémorrhagie. 
A  ee  point  de  Yue.  cette  observation    se  rapproche  de  celle  de 
M.  Berger. 

Devait-on  intervenir?  Oui,  répond  le  rapporteur.  L'auteur  n'a  pu 
diseater  Tintervention  parce  qu'il  a  attendu  Tapparition  d'accidents 
pouvant  l'indiqtter.  Il  ne  paraît  pas  du  reste  s'être  préoccupé  de  Vexis« 
tenoe  de  l'hémorrhagie. 

Il  faudrait  pour  pouvoir  intervenir  à  temps  mieux  préciser  les  "si- 
gnea  du  début  de  Thémorrhagle  à  marche  lente.  Tant  qu'on  ne  l'aura 
pas  lait,  on  sera  en  droit  de  défendre  Tinterventioa  immédiate  qui 
permet,  dans  le  cas  d'hémorrhagie,  d'aller  en  tarir  la  source  avant 
qu'elle  soit  devenue  trop  abondante. 

M.  TrilaL  Dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  il  j  a  un  an,  j'ai  dit  que 
toutes  les  blessures  de  l'intestin  étaient  mortelles. 

Les  recherches  de  M.  Reclus  ont  montré  que  les  balles  de  revolver 
frappant  l'abdomen  ont  toutes  chances  pour  être  des  blessures  de  Tiu* 
testin*' 

Nous  ayons  dit  que  toutes  les  plaies  de  l'intestin  étaient  mortelles^ 
qu'elles  ne  guérissaient  que  par  l'intervention. 

Li^oblxtération  spontanée  par  la  muqueuse  est  possible.  Mais  cette 
oblitération  a  été  démontrée  illusoire  et  dangereuse. 

M.  Trélat,  discute  une  des  observations  de  M.  Després  où  il  dit 
qu'une  balle  a  traversé  l'abdomen  ;  à  l'autopsie  il  a  trouvé  le  rein  dé- 
truit et  le  côlon  traversé  en  deux  points,  c'était  un  cas  à  intervention 
et  à  néphreetomie. 

La  discussion  en  est  à  ce  point  qu'aucun  fait  ne  témoigne  contre 
lea  interventionnistes  ;  un  fait  de  M.  Sée  et  celui  de  M.  Desprès  sont 
en  notre  faveur.' 

On  peut  être  impuissant  dans  certains  cas  ;  mais  il  ne  faut  pas 
né^ligr^er  ceux  où  Ton  peut  être  puissant. 

Aassi  disais-je  que,  dès  qu'on  aura  des  raisons  de  supposer  que  les 
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parties  libres  de  rintesiin  sont  lésées,  il  faadra  intervenir,  de  mime 
qnand  on  sera  sûr  que  la  balle  a  simplement  traversé  Tabdomen. 

Quand  la  balle  est  perdae,  on  peut  faire  Texploratton  de  la  pliie, 
et  si  eette  expionutira  neos  donne  la  oertituda  que  U  pkie  eaft  pM- 
trante,  intervenir. 

Quand  le  projeetileest  petit,  le  trajet  étroit,  s'il  y  a  oollapsns,  ^- 
panisme  général,  intervenir  immédiatement. 

S'il  n*existe  anenne  raison  de  croire  que  la  {daie  est  pénétn&te, 
mais  s'il  se  produit  un  aceident,  intervenir  encore. 

M.  Champiofmière.  On  m'a  fait|dire  qu'il  faut  toujours  ouvrir  Tab- 
domen  ;  j'ai  dit  seulement  :  Si  j'étais  sûr  qu'une  plaie  de  l'abdomen  fiit 
pénétrante,  je  ferais  la  laparotomie;  la  question  du  diagnostic  est  le 
point  délicat,  litigieux. 

Si  on  a  affaire  à  une  blessure  du  rein,  on  peut  très  bien  faire  li 
néphreotomie. 

M.  Deêprèê.  Je  reconnais  que,  de  toutes  les  observations  pnUiées 
jusqu'ici,  une  seule  me  parait  justiciable  de  la  laparotomie;  c>st  l'ob- 
servation de  M*  Sée  où  il  n*j  avait  que  deux  plaies  de  l'intestin  pov 
vaut  être  fermées  par  la  laparotomie. 

Le  diagnostic  de  l'organe  blessé  dans  l'abdomen  est  possible,  on 
peut  le  faire  dans  beaucoup  de  cas.  Dans  mon  cas,  si  je  m'en  noi 
abstenu,  c'est  que  j'ai  fait  le  diagnostic  de  la  lésion  rénale  et  de  It 
lésion  intestinale. 

Qnand  on  a  fait  le  diagnostic  d'une  lésion  du  rein,  on  doit  s*ib«- 
tenir. 

Quand  on  a  une  plaie  de  Tabdomen  au-dessous  de  Tombilte,  et 
comme  on  a  toutes  les  chances  d'avoir  une  plaie  Intestinale^  je  suis 
d'avis  qu'on  peut  faire  la  lapar^omie. 

M.  Reclus.  Je  crois  que  c'est  dans  le  cas  d'hémorrhagie  inierm 
qne  la  laparotomie  donne  le  plus  brillant  résultat.  HaUléureuMinent 
le  diagnostic  est  très  dittctle  et  on  peiut  confondre  rhémorriiagii 
avec  le  eboc;  or  oe  qu'on  nomme  choc  me  paratt  être  le  résultai  de  lié- 
morrhagie  ;  je  crois  que,  contrairement  h  oe  qu'on  disait  autrefoiii 
le  cboo  serait  une  indication  de  l'intervention. 

M.  Trélat  nous  disait  que  toute  plaie  de  l'intestin  était  mortelle.  S 
s'appuie  ici  une  statistique  d'Otis  qui  est  très  mal  faite,  les  ehifkw 
sont  contestables.  De  plus,  elle  porte  sur  des  plaies  par  aunes  de 
guerre  ;  or,  il  s'agit  ici  de  plaies  par  des  balles  de  revolver. 

C'est  aller  trop  loin  et  faire  une  pétition  de  principe. 

M.  Championnière  dit  qu<)  toute  plaie  qui  guérit  est  une  plaie  non 
pénétrante.  Il  n'en  sait  absolument  rien. 

On  a  parlé  des  bouchons  muqueux  venant  obturer  la  plaie ,  je  croîs 
ee  mode  d^occlusion  très  rare. 
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On  a  dit  qn*il  était  aussi  septiqne,  mais  il  détermine  des  adhérences 
plntôt  qa*il  ne  détermine  nne  péritonite  généralisée. 

L'anus  contre  natare  à  la  suite  de  plaies  de  Tintestin  montre 
Texistence  de  ces  adhérences  et  la  possibilité  de  la  guérison, 

La  fermeture  de  l'intestin  se  fait  par  des  adhérences,  surtout,  et 
ces  adhérences  se  font  très  rapidement  en  quelques  heures;  Tintes- 
tin  n*e3tpas  partout  plein,  il  s*agit  d'empêcher  les  matières  fécajes 
d'arriver  au  niveau  de  roriôce  des  balles  pendant  le  temps  nécessaire 
pour  que  ces  adhérences  se  produisent. 

On  n'a  pas  le  droit  de  rejeter  les  cas  qui  ont  guéri.  Noua  sommées 
d'accordj  pour  dire  que  97  0/0  des  plaies  de  l'abdomen  45ont  des 
plaies  de  l'intestin.  Comme  un  certain  nombre  de  plaies  de  Tabdoiaen 
guérissent,  il  faut  admettre  que  les  plaies  de  l'intestin  guérissent. 

On  peut  faire  l'exploration  du  trajet;  je  l'ai  faite  et  cela  m*a  fi^r- 
mis  d'affirmer  que  la  pénétration  avait  lieu. 

De  ce  qu'une  plnle  péri- ombilicale  a  guéri,  on  peut  eonclure  que 
c'est  une  plaie  intestinale  qui  a  guéri.  Si  encore  la  laparotomie  ne 
consistait  que  dans  une  incision  et  dans  l'examen  direct,  'je  la  com- 
prendrais ;  mais  cette  incision  est  suivie  d'une  longue  et  laborieuse 
recherche  qui  est  très  dangereuse,  beaucoup  plus  dangereuse  en  elle- 
même  que  la  plaie  et  souvent  infructueuse.  Aussi  avant  d'intervenir, 
je  demande  qu'il  y  ait  des  Indications  d'intervention;  sinon  je  m^abs- 
tiens. 

M.  M.  Sée,  L'observation  de  M.  Yerchère  dont  ja  parlé  M.  Trélat 
et  la  mienne  se  rapportent  au  même  malade. 

J'aooepte  de  tous  points  les  réflexions  et  la  pratique  de  M.  Tré^ 
lat;  je  demande  qu'on  propose  le  laparotomie  quand  il  y  a  plate 
pénétrante  et  non  pas  seulement  plaie  intestinale. 

J'insiste  sur  l'importance  de  l'exploration  par  le  stylet  4^1  permet 
de  tomber  sur  la  lésion  même  et  de  faciliter  les  recherches.  [Cette 
exploration  doit  être  faite  dans  tous  les  cas. 

M.  Trélat.  La  discussion  est  arrivée  à  ce  résultat  que  M.  Després 
s'est  arrêté  aux  mêmes  conclusions  que  nous. 

Pour  M.  Heclus,  il  est  difficile  de  croire  qu'il  soit  jamais  inter- 
ventionniste. 

Je  lui  dirai  qu'une  plaie  peut  avoir  Taîr  pénétrante  sans  l'être. 

Il  7  a  deux  doctrines  :  celle  des  chirurgiens  qui  veulent  intervenir 
quand  même  en  présence  d'une  plaie  abdominale,  et  ceux  qui  veu- 
lent attendre  des  indications. 

M.  TilloÊUs.  J'ai  en  dans  mon  service  un  garçon  qui  a  re^  eil 
]^iii  ventre  une  balle  de  revolver  qui  a  traversé  le  rein  !  11  j  a  eu 
de  rhématurie  :  il  me  paraît  difficile  que  l'intestin  n'aft  pas'  été 
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ausâl  ajbteint  ;  il  a  guéri,  une  plaie  pénétrante  de  Tabdomen  par  petit 
projectile  de  guerre  peut  donc  très  bien  guérir. 

Autant  rintervention  est  acceptable  dans  un  coup  de  couteau, 
autant  elle  est  discutable  dans  les  cas  de  plaies  par  balle  où  on 
ignore  détendue  des  désordres. 

Je  crois  qu'il  y  a  pins  de  mort  par  Tintervention  que  par  les  balles 
elles-mêmes. 

M.  Reclus,  Je  rappellerai  Tobservation  de  Chédevergne  dont  le 
malade  a  eu,  à  quatre  reprises  différentes,  des  melœna  qui  indi- 
quaient une  plaie  de  Tintestin  grêle  ;  il  a  guéri. 

Il  y  a  10  observations  semblables  dans  la  science  :  elles  se  feront 
tous  les  jours  plus  nombreuses. 

ii.  Berger  présente  un  spéculum,  construit  par  M.  CoUin,  qui 
coïiTient  dans  les  opérations  à  pratiquer  sur  Tutérus. 

M.  Routier  présente  un  utérus  atteint  de  cancer  du  corps. 

P.  Bazt. 


NÉCROLOOIK 

Le  D'  Pion  (P.),  de  Poitiers,  reçu  en  1880,  directeur  du  journal  le 
Poitou  Médical, 

Oo  annonce  de  Rochefort  la  mort  de  M.  Maher,  directeur  du  service 
de  santé  de  la  marine  en  retraite,  commandeur  de  la  Légion  d'hi>nnear, 
décédé  à  Vkge  de  quatre-Tingt-trois  ans. 

Le  B'  Amédée  Dbvade,  député  du  Loiret,  décédé  à  Gien,  à  Tàge  de 
70  ans.  Médecin  en  chef  de  Thôpital  de  Gien  de  1847  à  1851,  M.  Devade 
fut  réToqué  au  coup  d*Etat.  Ses  compatriotes  le  nommèrent  conseiller 
muDicipah  II  fut  décoré  après  la  guerre  pour  les  services  qu*il  arait 
rendus  dans  les  ambulances  de  Tarmée  de  la  Loire.  Il  fut  élu  député  du 
Loiret  en  1876  et  réélu  en  1877,  1881  et  1885. 
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Asile  d'aliénés.  —  Par  arrêtés  ministériels,  en  date  du  29  mars  1868  : 
M.  Je  docteur  Briand,  médecin  en  chef  à  Tasile  d'aliénés  de  Villejuif^  est 
promu  à  la  deuxième  classe  du  cadre  (effet  du  l*'' janvier).  Il  recevra,  en 
conséquence,  outre  les  avantages  en  nature  dans  rétablissement  qui  Ici 
ont  été  précédemment  attribués,  le  traitement  de  six  mille  francs 
(6,000  fr.),  déterminé  par  les  décrets  des  6  juin  1863  et  4  férrier  1875. 

M.  le  docteur  Chambard,  médecin  adjoint  à  Tasile  d'aliénés  de  Ville- 
Evrard,  est  promu  à  la  classe  exceptionnelle  du  cadre,  à  partir  dd 
V  mars  1888»  Il  recevra,  en  conséquence,  à  dater  de  cette  époque,  le 
traitement  de  quatre  mille  francs  (4,000  fr.)  déterminé  par  le  décret  da 
4  féTrier  1875. 
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M.  le  docteur  Taule,  directeur  de  Tasile  SaJute-ADoe,  est  promu  k  la 
première  classe  du  cadre  (effet  du  1«'  janvier  1888).  Il  recevra,  ep  consé»- 
queDce,  outre  les  avantages  en  nature  dans  rétablissement  qui  lui  ont 
été  précédemment  attribués,  le  traitement  de  sept  mille  francs  (7,0Q0  fr^) 
déterminé  par  les  décrets  des  6  juin  1863  et  4  février  1875.  '  v 

Suppression  de  l^inspbctûrat  GéNÉRiL*  db  la  médecenr.  -^  Sur  un 
amendement  de  M.  Cornîl,  le  Sénat  avait  tout  d* abord  rétabli  les  crédttt 
nécessaires  pour  le  maintien  des  inspecteurs,  généraux  de  reaBeigaernent 
supérieur;  mais  la  Chambre  des  députés  ayant  repoussé  cette  augmen'i' 
tatioD,  le  Sénat  a  adopté  définitivement  la  suppression  desdits  - inspeo 
tenrs,  £n  conséquence^  il  n^y  a  plus,  à  daier  du  1'^  avril,  d'ipspccteiir 
général  dans  Tordre  de  la  médecine,  fonction  occupée  par  Mv  Gavacrct;  • 

Sont  nommés  inspecteurs  généraux  honoraires^  de  Instruction pabliqae>: 
MM.  Berthelot  et  Gavarret. 

Décret  concernant  les  médecins  auxiliaires  de  l'armiSe.  -^  Le  mi- 
nistre de  la  guerre  vient  de  faire  adopter  le  décret  suivant  : 

Article  f .  —  Les  officiers  de  santé  et  les  étudiants  en  médeciûe 
possédant  douze  inscription»  valables  pour  le  doctorat,  compris  dans  la 
catégorie  des  hommes  dits  à  la  disposition,  ou  appartenant  soit  ft  la  dis* 
ponibilité,  soit  à  la  réserve  de  Tarmée  active,  soit  à  la  réserve  de  Parinée 
territoriale,  peuvent  être  employés,  en  cas  de  mobilisation,  au  service  de 
santé  de  l'armée,  à  l'effet  de  seconder  dans  les  corps  de  troupes,  dans  les 
hôpitaux  ou  dans  les  ambulances,  les  médecins  du  c^dre  açtif^  de  réserre 
ou  de  Tarmée  territoriale. 

Art.  2.  — -  Ils  sont  nommés  à  Temploi  de  médecin  auxiliaire»  après 
avoir  subi  un  examen  d'aptitude  dont  les  matières  sont  fixées  par  un 
règlement  spécial. 

Art.  3.  —  La  position  dans  la  hiérarchie  militaire  des  médecins; 
auxiliaires  est  celle  des  adjudants  «élèves  d'administratioa  du  service  des 
hôpitaux.  . 

Leur  solde^  en  temps  de  guerre,  est  la  même  que  celle  de  ces  adjudants- 
élèves. 

Leur  uniforme  est  déterminé  par  un  règlement  spécial. 

Ce  même  décret  supprime  les  emplois  de  pharmacien  auxiliaire.  Des 
dispositions  transitoires  régleront  la  situation  des  pharmaciens  auxiliaires. 

Ecoles  de  santé  de  la  marine.  —  A  la  suite  des  négociations  engagées, 
entre  le  ministre  de  Tinstruction  publique  et  celui  de  la  m^rine^  l'Univer- 
sité a  consenti  à  laisser  aux  écoles  de  médecine  navale  l'équivalence»  au., 
point  de  vue  de  l'inscription  pour  le  doctorat,  mais  seulement  jusqu*à  la 
fin  de  1888. 

IF 

.  ff 

Expertises  judiciaires.  —  Le  Parquet  de  Montpellier  s'étant  permis 
d'opérer  une  réduction  d^un  tiers  sur  le  chiffre  des  honoraires  réclamés 
par  trois  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  cette  ville,  ceux-ci  ont 
décidé  de  ne  plus  accepter  aucune  expertise  judiciaire. 

La  Société  fkançaise  d*otologie  et  de  lartngologie  tiendra  sa' 
session  générale  le  jeudi,  26    avril    prochain,   au   palais  des'  Sociétés 
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'sa^aateti  me  Serpente,  28,  près  de  la  Faculté  de  médecine,  à  8  heures 
du  8oir« 

Ordre  du  jûur  :  1^  Election  dn  président;  2'  Correspondance;  3^  Sitaation 
financière  ;  4*  Rapport  sur  la  demande  de  modification  de  l'article  12. 

CommunicationB,  — -  S**  Obsenration  de  cancer  du  larynx.  Considérations 
sur  la  laiyngectomle  par  M»  Charazac,  de  Toulouse  ;  6*  Etude  critique  de 
TépreuTe  de  Weber,  ou  du  Transfert  du  D-V  [diapcuan  vertex)  suiTant 
FortiUe  dose,  par  M*  Geilé,  de  Paris;  7*  Observations  de  néTroses 
réfiasM  d'oric^ne  nasale,  par  M,  Ruault,  de  Paris;  8<*  Remarques  [sur 
«•rtaines  obstructions  nasales,  par  M.  Miot,  de  Paris;  9*  I>es  sténoses 
nasales^  par  M.  Baratoux,  de  Paris  ;  10®  De  l'épilepsie  d'oreille  comparée 
aux  auties  épilepsiea,  par  M,  Boucheron  ;  11^  Rôle  de  la  corde  dn  tjrmpan 
dane  la  gnstatioli  d'après  quelques  observations  chex  Thomme,  par 
M.  Boucheron,  de  Paris  ;  12®  Contribution  à  Tétude  des  troubles  laryn- 
gés chez  les  tabétiques»  par  M.  Ruault  ;  13*^  Fibrome  s'implantant  sur  le 
cornet  inférieur  gauche,  par  M«  Noquet,  de  Lille  ;  i  4®  Observation  d'un 
cas  de  céphalée  quotidienne  datant  de  deux  ans  guérie  par  la  cautérisation 
nasale  et  l'ablation  des  massée  adénoïdes,  par  M.  Ménière,  de  Paris  ; 
1^  Communications  diverses  par  M,  Moura,  etc. 

ClisktAls  MfoiCALB  à  céder  dans  l'Ouest,  rapport  de  9  à  10,000  fr. 
toucbés,  pays  riche« 

Conditions  !  Achat  de  la  maison  avec  jardins  et  vastes  servitudes,  le 
tofut  estimé  3S|000  fr.  On  céderait  en  outre  chevaux  et  voitures. 

Pour  les  renseignements  s* adresser  au  D''  Chevallereau,  14,  rue  des 
Pyramides,  de  4  à  6  heures,  mardi  excepté. 


Bulletin  de  la  mobtalitA  du  8  ou  14  <wril  1888.  —  Fièvre  typhoïde^ 
10,  —  Variole,  7.  —  Rougeole,  12.  —  Scarlatine,  4.  —  Coqueluche,  5-  — 
Diphtérie,  Group,  99.  —  Phthisie  pulmonaire,    189.  ^  Autres  tuberculoses, 
27.  —  Tumeurs  cancéreuses  et  autres,  52. 

Ménfagite,  4B.  -^  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrales,  40.  —  Paralysiev  7. 
—  Ramollissement  cérébral,  10.  —  Maladies  organiques  du  cœur,  77. 

Bronchite  aiguë  et  chronique^  84.  —  Bronoho-pneumonie  et  pneumonie»  10I. 

Gastro-entérite  :  Sein,  biberon  et  autres,  54. 

Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  7.  ->  Autres  afFections  puerpérales,  0. 

Débilité  congénitale,  37.  —  Sénilité,  35.  ->  Suicides  et  autres  morts  violentes^ 
25.  —  Autres  causes  de  mort,  190.  —  Causes  inconnues,  7. 

Nombre  absolu  de  la  semaine  :    1082.  —  Résultat  de  la  semaine   précé- 
dente :  1I74. 


L'EUXIR  ET  PILULES  GBEZ  chlorhydro-pepslques  (amers  et  ferments 
digestifs).  —  Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  grossesse. 


mm 


L$  Prûpriétmirt^ér0Ê^t:D*  8.  BonERTun. 

Paris.—  A.  ?abbict«  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Davt  si 

9t|  me  Madame  et  rue  ComsUle,  8. 


lA  FSU<OX  Hia>ICAI,K. 


f  SOLUTION  ^ 

De    Salicylate    de    Soude 

,    Du  Docteur  Clin 

ii—iirt  (t«  la  FwuUë  de  MAtacin«  à»  Parte  (prix  wcMTTOif) 

t.a  Sotatlan  da  V  Clin,  toulours  ideatlque  dsna  aa  oompoedOon  et  d'un  gofti 
iDVtakla,  permet  d'idiiririfltmr  fadlement  lo  Sxltevlato  ds  Soude  et  de  wte  U 
doae  «MlTMt  lea  IwUeattona  qui  se  préeentenL 
Cette  «olntloii  trta-ezacteneot  doaée  GODlicmt  t 

2      grainmn  de  Sa.l\C)t\att  de  Soude  pv  cuillerée  i,  bcaiie, 

0,10  oently,  —  —        pttr  alerta  à  (Mlir^ 

^  ff9Ct9«r  It   TSaiTABUB   BOLTFnOM   OLIir,  we  l'on  peut  »$  À 

^^ procuror  p»r  fanlrewtoe  de»  pAarmaciena.  ^^ 
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SOURCE  SAINT-YORRE 


» 


ftPPAREIL  COMPRESSIF  de  A.  BESLIER 

pn  11  gnirison  itdinli  di  k  hernie  omliilicala  dei  Miti  <t  dn  Idilta 


U  lODdellM  Hp<rpa>«a 

PBnt  UOUILB  . 

GRAND  M0D8LB 

IIODBLK  SnrERlRCft 

GRAND  HODELK  enP>R[KnR  . 
aRAMD  HODKLB  SDPBRIBDB.  . 
QRANDU 


•'tS. 


Dlam.  is  orat. 
Diui.  ta  OMl. 


."Sï^te"): 


i  p.  idD 

,       Boni  d-««hÉDiaJan*,  1  Utrs  gTMfam,  au  UMieini  ni  an  IteVM  !■  daiuali 
rAa;u\diiMMauBtlU  DuiHiik.  UlUIL  U, nN  Ht  MHfa«,  Arii.  ABdMuumtM  rN 
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TONlQb*EiiMER,  SIALAGOGUE,  APCBITIF,  DIURETigU£l 
TrèseiBcacecontreDyBpepsieatoniqQe,  | 

Chlorose,  Débilité  générale,  Inapn* 
I  /)###  AAflIP^'^^^^'    Vomissements,    Irrégularit 
VUUMauÊÊwt.  ^esloiictionsdigestivBB,CozwÛpatioii,J 
r-"'""*'^'"*"  Coliques  hépatiques  et  néphrétlcpu*,! 

FREMINT       LaQUASSINÉ  FR£HlirT  est  sons  forme  de  I 
'    ■■»■«"■■■  *       POules  exacLement  dosées  &  2  centigranunesdeE 

Quassine  amorplie.  iDoa&  :  de  3  à  4  p«r  Jo*''! 

avant  les  repap. 

3  fr.  te  Flacflp.  18,  f.  d'^gas.  Paria,  et  tes  B 


I  Décret  d'intérêt  public.  Approbation  de  l'Académie  de  MédeciDe^i 


ROYAT 


EAU  MINERALE  NATURELIf 
St-IIART  lithinée,  GonVA,  RhnmatiBine,  Gravelle,  Ecsëma. 
St-T1CT0R/'«rro-âr«enica^, Anémie,  CblorOflé-Bi^ète,  âifectfw 
doi  voies  respiratoires  de  nature  arUiritiqQej  ^  -" 

(SSARt  SrffpevBin,  Gartrelgies,  Flatnlmcesi  j^-'' 
MEMES   EFFETS  QU'AUX   SOtJBCÈS 


i-CDiauiftn  ahhAe.  w  To»  L 
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od  ■■.]><»>..  okH       P«raUMntUIUIU»,kJIVDI,l«SA]IB]» 

oïLir^ — 


twndTAna  di  l^  MoicnTON  : 


■ini  <B  PlmUtew, 

,.  OHIVALLIRCAV,  AndMlBUn*  tm  Upltans. 


M  iMiam  im.itve.  torremuiT,  iMiatr  u  at,  ti,  fx  «*  eMrMu» 


(•  n»ir  «aiigiWi  M  (aflTt^t,  •*. 


ST£INE  MOURIfiS 

COMBINAISON  IT&LBUiniTE  ET  DE  ?HOSFHATE  DE  CHAUX 
nation  honorée  dn  Prix  HoBtyon  (butitnt  de  France)  et  de  rapprobation  de  l'Aoa- 
le  médecine  de  Paris. 

«pport  de  l'Académie  de  médecioe  constate  les  grands  avantages  de  cette  prépa- 
[leiis  l'état' de  groteuae,  de  lactation,  daa«  Valimtntation  de»  mfanta,  pour  prévenir 
ititme  ou  te  guérir,  faDoriser  la  dont(tion  et  le  dévala ppetilVUC  du  tyêtki^t  oeaeuc 
«ine  Monriél  est  d'ailleurs  pour  tous  les  âges  un  recoDsti tuant  de  premier  ordre, 
phste  de  chaur  »'y  trouvant  dans  un  état  de  combinaison  qui  le  rend  parfaitement 
ilable.  —  Une  mesure  qui  surmonte  chaque  flacon  indique  la  dose  ft  emplojeiat  im 
os  enseigne  le  mode  d'emploi. 

Prii  :  2  fr.  le  Qacon.  —  Maison  L.  FREHB,  19,  rue  Jacob,  Paris, 
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VIN  de  BAYARD 

A  LA  PEPTONE-PHOSPHATÉE 


:lixif 

H       TDK1ÛJE    RECONSTITU;lHT 
■^Préoleux  pour  les  per- 
^■sonnesqul  ne  peuvent 
IHvaIncre    la  ràpugnance 

9-'^ 

LIMENT 

■■■^  alimenta 

fl.23pl.JaiVos9 

"f(i""^ 

DUCRO 

CHLORAL  BROMURE 
DUBOIS 


Haladies  nerveusee,  Insomnies, 


fVl  EDI  CATION     CHLORHYDRO-PEPSIOUE 


e  STSFEiPSIE 


ELIXIRGREZ 


Dosas  ;  Adoltea.  ^ë^^niâpeû^^Tëpâr^mMS^ 
MBM^^^W  Pliai—  OMorhydpo-Psgalii— »  P —  •'.i— «i 
^■^■B  CarsJ  fraaM  £«Iaal»l«a«i —Tth  U 


dutimuiFtiii^l 

cBnerfiea  h  daaaert.  *  I 


Four  les  aDconcfis  l'aâretser  i  M.  E.  FOCIAIN.  nie  dM  Ecolefl,  10. 
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MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  UÏOII  ET  DEU  BOUCHE 


PASTILLES 
DETHAN 


'^■P^^^WI^I'WP^^O^WPI 


PILULES  SUISSES! 

fPUiuIs*  da  Coloquinte  oompoBMit  i 

PUItaATIVUI,  LAXATITXS.DËFDHATIVBS 

MM.  las  Midaciat  qui  difirtr»iant  Ibm  I 

«xpirimantar ,    ea    racavront    gratis    oaa  i 

-   boita  tur  demanda  adressée  é  U.  H£RTZOG,  ' 

I  Phsriaacian.  28,  me  de  Grammont,  Paris.  L 


r^iunant tonique.'  Trisr/i 
Ift  réeiaiva»  dr^fiitrea  iattam 
OItetntifr.  dr  Qainoldint  fr  Brtttt.-l 
'•   '-  »  :  1  fr— Fiaij,  gO,Plâc»)aiV°«an 


vrmvtn 

iFF£cnonDiC(îcit«iiuUsriun 

Asthme,  AfrEFliODS  vitTUltliH  it  f. 
Htpenroptiies  ilo  eœnr,  E«flij>*»l 
talarrhes  pulÈnmtlMI,  Pilllllli«i. 
" ■— '   -    gîno  de  11  mpi*» 


>wa^.u.vm 


Soltilt  de  ïpiri^st,  CigiiUiunu 
tl  Itdarc  di  feliiiiii 
Gros:  11,  — -  '    '-  "  -■- 


Peri(,  PAlB 

■  ■■Il 


Ampoules  • 


==  Boissj 

NITRITEDAMYLEiàilODUREdETHY 


Boulagome 

iMA.MO-HSTBJedeï'DITIiliTB    'W 
lIBlgpv.  Mil  Ulbt.  HitrilDi.  Urilari-EiilliDilt        > 


TEAITEUBKI  le  l'ASTSU 

Par  u  iU^tlioitf.  ituliirre.  GùitM      ~ 


QORQE, LARYNX,  BOIK 
itrs  CM  Aff  e  étions^ 


SIROP  ET  SOLUTION 

REBNVILLIERl 

(Lauréat  de  l'Anadémla  de  Midacla») 
AU   PHOSPHATE  DE  CHAUX  GÉLATINEUX 

_e  prtotpluiCe  de  CAouai  e«t  la  «ubeiance  mlnèraJo  U  plUR  abouduiM  àim  1 
IVarganlSTie,  et  chaque  lois  que  la  minutiié  normale  est  dlininuee.  Il  eo  rtm» 
a_  orgarilqiie  i;rave.  -~  Xw  nombreusea  guerl'ons  oblenue*  yst  )■  J 


BIROV  dD  Socteiu 


it  cUssé  C 
JSaladtea  «Ih  SwaÙHM  ncrvcHM  et  daa  0«. 

""-l*£*«iC<tIanMliCVoic*anc«,— cnieiIts)roiiiTlaHMU>l[»rei,Di«a4to 
:  N  flEjj.ei:h.  Il  Odt-je  M  11  Perte  dea  OetUs  qui  nlmt  mnm^  •-  — 
l'pit  :PtvMciiTiuii|Ol.ltlHiliUI)fiUliu.lFUll,rt  taniMlMn 


•il>e>;lUi|ue  le  plus  sûr  contre  la  PMtHiatti  piiûiiônairi,  la  Br^nahU»  1 

Aronfgue,   YAttétnie,   le    BatAitUmte,   la  JMttUM  • "     ' 

les  JSaladtea  «Ih  Suattm^  wimrvatus  et  daa  0«. 


35»  Année.  —  TomaL  N?  4S  Mardi  24  Avril  1888 
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■^^r™^>^     *'  *"t>i   '    inwi^^w^^     -wiiii^w^wri 


I  ««tltfBtAlBIt 

Premier  Paris  :  L'Association  dea  médecips  de  Ift  S^i^jift.  —  V*<^^AWK  f>lfl^ 
Mi«lF  (  Dm  dlflleuUés  expérimentales  de  l^noculation  de  la  tuberculose  cuta- 
née, par  le  D**  Dauchez.  —  Oomo^^  9fll4fi9  JM&MTtiQtPM  ♦••  &09UMm 
navantes  :  Sociiti  clinique  de  Paris  y  péance  d^  23  février  1888. —  Congrès 
fiwn9»is.«B  chlvfiv^e^  séance  Au  16  mani  188B  (stiite).  —  BtUtographia. 

Paris,  &  23  amVlSSS, 

L'Association  des  médecins  de  la  Seine. 

[    L'Association  i^  «i44eçjlns  da  dépie^^enent  de  U  Seine  a  tenu, 
hiâr  dijiaaiu^be,  ss,  piiiqua&t^-cinqui^m^  assemblée  générale  anouella 
dans  le  grand  a9»pbHbéâtre  ^e  lu  Fff^nlté  ieméi^cin^t  sons  la  pré^» 
I  sidence  de  M»  le  professeur  BrwaydeU 

L'Association  reste  iinancièremeQjb  d^oe  un  état  ppe«père,  maie  le 
^  président  a  pu  se  plaindre  avee  V9i90^  de  la  dimlnation  dn  nombre 
des  adhérents.  Les  23  admissions  laites  oette  aonée  ne  compensent 
^  pas  les  27  décès  et  les  10  défîSiissipDS  signantes  dane  le  .rapport  du 
i  secrétaire  géaéral  adjoint.  Cela  fait  une  dîielnatîon  de  14  membres, 
cliijSre  énorme  pour  une  asnle  wpée. 
Recherchant  les  raisons  de  cette  diminution,  M. .  Brouardel  & 
entré  que  Ton  pouvait  inyoquer  plusieurs  causes,  maîe  la  plue  oer« 
^ne  est  l'indifférence  d'un  trop  grand  nombre  de  nos  conârères;  on 
saurait,  en  effet,  inerimioer  le  mm)Hf»  dss  eoetélis  Bonvellet 
basées  sur  des  principes  différents,  maie  di>nt  le  but  «st  toojonirs  ie 
même  :  celui  de  relever. la  cpnditiçn  matérielle  et  la  valeur  oiorale 
de  la  profession^  Il  suffit  de  parcourir,  par  exemple^  la  liste  dmi  mé-^ 
decins  qui  font  partie  dje  TAssociation  médieele  miittaelle  en  cas  de 
maladie,   société  dont  il  a  surtout  été  question  dans  cette  sésmee, 
ur  voir  que  la  plupart  appartiennent  déjà  soit  ai  VAssoeialiondefi 
édecins  de  la  Seine,  soit  À  TAssoeiaUcn  générale  des  médiecins  da* 
rance,  souvent  même  aux  deux  |i  l/n  fçH^.  Cette  r^soi»  n'aurait  dono' 
cune  valeur,   et   il   est   bien    plus  légitôae  de   cenôlu^  Avec 
.  Brouardel  ^ue  les  médecins  doivent  être  rangés  en  deux  elaseas  i 
ux  qui  sont  préyojants  pt  ceux  qui  ne  le  sont  g«ère* 
Pour  triompher  de  eette  i^prévoyanee,  rbonorabJe  président  eor 

e  chaciin  de  nous  &  eojllciter  l'adhé»i<m  de  nouveaux  confrères,  ' 
urtout  à  leur  eonseiller  de  faire  autant  que  possible  partie  de  la 
[commission  générale  eu  H^  verront  toute  retendue  des  misères  qu. 
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demandent  à  être  flouLagées.  Nous  verrons  tout  à  Theare  si  le  re- 
mède est  bien  suffisant. 

Le  secrétaire  général  adjoint,  M.  Henri  Barth,  a  insisté,  comme 
le  président,  sur  la  diminution  du  nombre  de  sociétaires,  diminution 
qui  n*empéche  malheureusement  pas  les  charges  d'être  tonjoun 
croissantes.  De  généreux  donateurs  viennent  par  bonheur, compenser 
rinsufûsance  du  chifilre  des  cotisations. 

Les  recettes  se  sont  élevées  Tan  dernier  à  67,670  fr.  40  dont 
17,902  francs  fournis  par  les  cotisations  ;  le  reste  provient  surtout 
des  revenus  (31,348  francs)  et  de  dons  et  legs.  Les  dépenses  se  sont 
élevées  à  67,646  fr.  00,  dont,  il  est  vrai,  23,950  fr.  70  ont  été  em- 
ployés en  achats  de  rente.  37,150  francs  ontété  donnés  à  3  sociétaires 
et  à  55  veuves  ou  enfants  de  sociétaires  et  2,600  francs  à  22  per- 
sonnes étrangères  à  Tassociation. 

.  M.  Barth  a  cité  dans  son  rapport  les  noms  de  quelques  généreni 
sociétaires,  par  exemple  M.  Guyon  qui  a  donné  1,500  francs,  et  Tei- 
eellent  M.  Marjolin,  qui  a  porté  à  1,000  francs  le  chiffre  de  sa  cotisa- 
tion annuelle.  Il  n*y  avait  pas  encore  dans  l'Association,  croyons-nous, 
d'exemple  d'une  pareille  libéralité. 

L'avoir  total  de  l'Association  dépasse  actuellement  un  million,  les 
sociétaires  sont  au  nombre  de  850. 

Après  le  rapport  du  secrétaire  général,  l'assemblée  a  procédé  à 
Télection  du  bureau.  M.  Brouardel,  président  ;  MM.  Blanche  et 
Guyon,  vice-présidents,  ont  été  réélus  à  l'unanimité  des  51  mem- 
bres présents. 

Ce  compte  rendu  serait  tout  à  fait  incomplet  Si,  après  les  aetes 
officiels,  nous  ne  rapportions  la  courte  discussion,  contraire  aux  sta- 
tuts peut-être,  mais  assurément  très  instructive,  qui  a  terminé  cette 
réunion.  M.  le  D' Descouts  a  demandéla  parole  pour  faire  une  pro- 
position nouvelle.  Frappé  de  la  diminution  du  nombre  des  adhérents 
à  l'Association  des  médecins  de  la  Seine,  il  s'est  enquis  auprès  de 
plusieurs  confrères  démissionnaires  de  la  cause  de  leur  retraita,  et 
il  est  arrivé  à  se  convaincre  que  cela  tenait  à  un  fait,  c'est  que  les 
charges  ont  beaucoup  marché  depuis  la  création  de  l'association,  il  J 
a  cinquante*cinq  ans,  et  que  les  statuts  ne  répondent  peut-être  plos 
aux  besoins  actuels  du  corps  médical. 

A  côté,  d'autres  associations  se  sont  formées,' qui  sont  maintenant 
en  pleine  vogue  et  qui,  en  échange  d'une  cotisation,  beaucoup  plos 
élevée  il  est  vrai,  promettent  à  leurs  adhérents  une  indemnité  rai- 
sonnable en  cas  de  maladie  passagère  et  une  véritable  pension  de  re- 
traite pour  ceux  que  leurs  infirmités  auront  définitivement  éloignés 
de  la  clientèle.  Ne  pourrait^on  pas  introduire  dans  l'Association  des 
médecins  de  la  Seine  des  clauses  analogues  et  donner  une  consécra- 
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tion  offlcialle  à  des  dispositions  qui  jasquUci  n'ont  eu  qu'un  caractère 
privé? 

Le  président,  M.  Brouardel,  le  secrétaire  général,  M,  Orflla,  ont  ré- 
pondu qu'une  proposition  exactement  semblable  avait  été  faite  il  y  a 
une  quinzaine  d'années  et  que  la  commission  générale  avait  reculé 
devant  l'augmentation  trop  considérable  qu'il  faudrait  faire  subir  au 
ehifre  des  cotisations,  La  motion  de  M.  Descouts  sera  cependant 
soumise  aux  délibérations  de  la  commission  générale  dans  sa  pro- 
chaine réunion,  et  s'ilj  a  lieu  on  convoquera  une  assemblée  générale 
ayant  pour  but  de  discuter  les  modifications  qu'il  serait  indiqué  de. 
faire  subir  aux  statuts. 

Avec  le  libéralisme  bien  connu  du  président,  M.  le  professeur 
Brouardel,  on  peut  être  certain  que  cette  question  sera  pleinement 
discutée  et  que  les  désirs  formulés  par  la  commission  ne  rencontreront 
aucune  opposition  de  la  part  du  bureau  ;  mais  on  peut  ôtre  également 
assuré  que  la  motion  de  M.  Descouts  n'aura  aucune  suite*  En  efiet 
TÂssociation  des  médecinsjde  la  Seine,  comme  T Association  des  méde- 
cins de  France,  ont  un  but  et  une  raison  d'être  difiérents  de  ceux 
qui  ont  poussé  l'honorable  M.  Lagoguej  à  créer  une  association  mé- 
dicale mutuelle  en  cas  de  maladie.  Les  premières  sont  principale* 
ment  des  sociétés  charitables  venant  en  aide  aiux  confrères  malheu-* 
reux;  les  confrères  fortunés  leur  apportent  des  dons  de  plus  en  plus 
considérables,  leur  avoir  s'augmente  et  le  nombre  des  médecins 
pauvres  secourus  est  toujours  croissant;  la  plupart  des  médecins  ins- 
crits à  ces  sociétés  pensent  aux  autres  autant  qu'à  eux-mêmes.  Le 
but  est  donc  des  plus  élevés  eides  plus  louables,  et  ces  deux  associa* 
tions  qui,  il  est  vrai,  ne  perdraient  rien  à  être  fondues  en  une  seule 
(Association  des  médecins  de  la  Seine  et  Société  centrale  de  l'asso- 
ciation générale  des  médecins  de  France),  doivent  conserver,  avec 
quelques  modifications  peut-être,  leur  mode  de  fonctionnement. 

A  côté  d'elles,  M.  Làgoguey  a  réuni  un  certain  nombre  de  confrères, 
sages  et  prévoyants  guidés  par  un  très  louable  esprit  de  solid.arité 
professionnelle,  mais  en  même  temps  très  désireux  d'assurer  leur] 
avenir  et  celui  de  leur  famille.  Ces  médecins  contractent  pour  eux  et 
non  pour  les  autres  une  assurance  relativement  peu  coûteuse  et 
offrant  toutes  les  garanties.  C'est  leur  affaire  et  cela  n'empêche  pas 
la  plupart  d'entre  eux  de  penser  aux  autres,  puisqu'il  y  en  avait  hier 
un  certain  nombre  dans  l'amphithéâtre  de  la  Faculté.  Le  but,  encore 
une  fois,  est  donc  très  difiérent  :  charité  dans  le  premier  cas,  soli* 
darité  dans  Tautre.  Nous  croyons  que  tout  cela  ne  peut  pas  être 
confondu  ensemble  et  que  ces  diverses  sociétés  doivent  subsister 
avec  des  statuts  différents,  mais  en  se  prêtant  un  mutuel  appui  qui 
ne  peut  être  que  très  utile  au  relèvement  de  notre  dignité  profes* 
sionnelle.  A.  Gheyallerbau. 
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Des  difficaltéfl  expérimentales  de  rinocolatioa 
de  la  tuberculose  cutanée, 

Par  le  D*^  DAughez» 
Ktmh  intarne  de  Thôpital  cLe»  Bn&aU. 

Le  S  Juillet  1886,  entrait  à  rh6pital  dèd  Enfanta  un  enfant  de 
ciA^  M9f  Bmi!QaHe|)..,  atteinte  de  tabefculoSê  cutanée  généralisée. 
Cette  eufant,  edUéhéeau  tf  15  de  là  ââllô  âainté-ÛatheriUé,  dépendante 
du  ftèftiee  de  notre  exôëllent  maître,  !tf.  le  professeur  Gràûcher,  pré- 
sentait en  effet  sur  le  tronc,  sur  les  membres  et  Sur  la  face,  aux  lieux 
dits  d'élection  (oreilles,  régionâtnsLlatt*eâ,  etc.),  une  éruption  papulo- 
tUberCttléttSe,  coûstituée  par  plusieurs  groupes  de  papules  agglomérées 
formait  çà  et  là  deë  îlots  dtt  volume  d*Uflô  pièce  de  dit  Sous.  Indé- 
pendamment de  cette  éruption  d'aspect  légèrement  violacé,  mais 
remôntaUt  ft  deut  anà  au  moins,  l'enfant  présentait  encore  d'autres 
signes  de  tuberculose  (mal  de  Pott  cer^lco-dorsal).  Sa  mère,  très 
anémique,  récemment  atteinte  d*une  pleurésie  d^origiue  probablement 
tuberculeuse,  ajoutait  en:6n  q[u'auoun  autre  membre  de  la  famille 
n'avait  jusqu'alors  présenté  d'antécédents  tuberculeux. 

Un  eiamen  attentif  des  téguments  des  réglons  génttales  et  des  gan- 
glions ayant  permis  d*éliminer  toute  Idée  de  syphilis,  nous  tentâmes, 
sur  le  conseil  de  M.  Hutinel,  suppléant  du  professeur  arancher  pen- 
dant les  Vacances,  d*lnoouler  à  un  cobaye  quelques  fragments  des 
papules  tuberculeuses  de  la  hice,  en  nous  entourant  de  toutes  les  pi'é- 
cautions  nécessaires  pônr  éviter  rhémorrhagie  (cautérisation  àu 
thermo-cautêre). 

Le  21  août,  nous  enlevons  à  Taide  d*un  rasoir  flambé  et  lavé  i 
l'alcool  deut  fragments  de  tubercules  recueillis  sur  Tôreille  droite. 
Après  dissociation  des  fragments  dans  4  cent.  cub.  d'eau  distillée 
bouillie,  à  l'aide  de  pinces  et  d'agitateurs  stérilisés,  dans  un  veffe 
flambé,  nous  boculons  dans  le  dos  du  cobaye  une  pleine  seringue  de 
Pravaz  du  mélange.  En  même  temps  nous  faisons  pénétrer  dansld 
péritoine  du  même  cobaye  le  second  fjragment  de  tubercule  recttêilB 
dit  minutés  avant  sur  la  jeune  malade. 

Suture  de  la  plaie  (Pansement  au  s.  n.  de  bismuth). 

Le  S6  août,  l'animal  parait  bien  portant. 

Le  27  aoAt,  au  matin  (0»  jour),  il  est  trouvé  mort  dans  Sa  cage.  A 
Tautopsie,  nous  trouvons  tous  les  organes  sains  êauftd  rate,  qmesl 
parsemée  d'une  iimombrahtê  quantité  de  granuïdtionà  fniUiaires  simu- 
lant à  s'y  mêptendre  une  tuberculose  généra  tiséé. 

Pas  de  pêritoftîfe.  Pas  de  ganglions  mèsèntériques  enflammés.  Un 
fragment  de  la  rate,  conservé  dans  l'alcool  et  soumis  quelques  jours 
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apfè$  à  rexftmén  histologiqtre  dé  iiotr«  eitoeU«nt  oonfrère  le  IT  Gh&u- 
tard,  prépftr&ténf  du  laboratoire  de  M.  le  profesieur Grancher,  démou^- 
tra  qti'il  n'existait  dans  aucune  de0  gra&ulattona  de  bacille  tnberou^ 
létrt,  xnalft  senleme&t  quelques  grautdations  graisaouses  amorphes. 

Héflêaiùfis.  Si  aitnple  que  puisse  paraître  cette  observation,  elle 
n'en  est  pas  tuoiss  intéressante.  Elle  démontre  en  effet  avec  quelle 
circonspection  doivent  être  faites  les  expôitenoas  du  g«nl*e  de  oeUe 
que  nous  avions  pratiquée. 

Supposons  en  effet  que  notre  «obaye  ftt  mort  soixante  jours  plus 
tard,  nous  eussionsi  eê  semble,  été  atrtoriié  (à  tort  comme  le  prouve 
robserration)  à  admettre  une  inoculation  positive.  A  cette  première 
erreur,  nous  en  eussions  ajotrté  une  autre  si,  négligeant  l'examen 
bistologique^dela  pièce  incriminée,  nous  eussions  ocmolu  à  la  tuberco* 
lose  splénique  sans  faire  contrôler  notre  assertion» 

Bta  résumé,  cette  observation  démontre  que  seul  l'examen  histolo- 
^que  peut  permette  d'affirmer  la  natuf  e  baeiUab^é  des  organes  mar 
lades. 


•ooiâra  olimoUc  ot  PAAttf. 
Sèmce  du  23  fhri&t  ia88«  ^  PréHdènee  du  D*  Ballbt* 


M.  CHrode  lit  une  obifervation  de  chancre  extra-génital  (Yé  France 
médicale  n""  84)« 

M«  Mcrêi^Lavaliée,  -^  La  contamination  par  le  verre  à  boire  est 
difficile  à  admettre.  D'ailleurs  le  mode  d'inoculation  est  ordinaire- 
ment impossible  k  découvrir  pour  le  chancre  de  la  bouche.  Sur 
8&  ohaneres  de  l'amiygdale,  j'en  ai  trouvé  6  chez  la  femme  et  27  chez 
l'homme.  Si  la  contagion  que  j'appellerai  immorale  et  directe  était 
admise»  ce  n'est  pas  le  sexe  masculin  qui  serait  le  plus  fréquemment 
atteint.  Dans  ces  derniers  temps  j'ai  vu  cependant,  je  crois^  un  fait 
de  contamination  directe  pour  un  chancre  de  l'amygdale.  C'est  chez 
un  dessinateur  qui  se  servait  d'un  crajon  commun  à  ses  camarades 
et  à  lui  et  qui  avait  l'habitude  de  sucer  ce  crayon  dp  laçon  à  ce  qu^il 
allât  jusqu'au  fond  de  la  bouche. 

M.  Barié»  —  J'ai  dana  mon  service  en  ce  moment  un  chancre  de 
l'amygdale  qui  s'accompagne  d'adénopathie  volumineuse  et  de  con- 
tracture telle  de  la  m&choire  que  l'ouverture  de  la  bouche  est  impos- 
sible. Ces  contractures  sont  raresi  je  crois^  et  intéressantes  à  si- 
gnaler. 

M.  Martha  rapporte  deux  cas  d'ostéo-pôriostites  consécutives  à  la 
fièvre  ^phoïde.  (Y.  France  médicale^  n*"  40.) 
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M.  Barié.  —  Je  me  sois  occupé  de  ces  pôriostites  d'ane  façon  pa^ 
ticulière.  Il  semble  au  point  de  vue  étlologiqae  que  l'oa  poisse  toa- 
jours  trouver  un  traumatisme  quelque  léger  qu*il  soit  comme  came 
occasionnelle  de  raffection.  Quant  à  leur  évolution,  je  crois  poavoir 
dire  qu'habituellement  elles  ne  suppurent  pas.  M.  Terrillon  a  publié 
l'histoire  d^une  jeune  fille  qui  eut  de  cette  façon  six  ou  sept  poussées 
de  périostite.  Aucune  ne  suppura. 

M.  Reynier,  —  Je  m'associe  pleinement  à  ce  que  Tient  de  dire 
M.  Barié.'  J'ajouterai  que,  dans  trois  cas,  j'ai  yu  survenir  de  latube> 
culose  pulmonaire  de  longues  années  après  chez  les  jeunes  gensqoi 
avaient  présenté  des  ostéo-périostites  consécutives  à  la  fièvre  1j- 
phoïde.  C'est  en  tout  cas  toujours  chez  des  individus  débilités  et 
d'une  mauvaise  santé  habituelle  qu*on  les  voit  survenir. 

M.  Morel-Laoallée.  —  J'ai  tu  récemment  une  mère  et  son  enûoi 
atteints  tous  deux  de  fièvre  typhoïde  présenter  à  la  suite  des  ostéo- 
périostites  qui  ont  suppuré  et  ont  laissé  à  leur  suite  une  déformation 
en  lame  de  sabre  de  la  partie  supérieure  du  tibia.  On  a  vainemest 
cherché  chez  ces  sujets  des  antécédents  syphilitiques. 

M.  Ballet,  —  Je  voudrais  relever  un  autre  point  intéressant  delà 
communication  de  M.  Martha,.  c'est  l'atrophie  musculaire  considén- 
ble  consécutive  à  la  périostite  qui  j  est  consignée.  Sa  pathogéoie  esi 
curieuse  à  rechercher.  Les  craquements  signalés  dans  l'articulation 
du  genou  me  font  croire  qu'il  s'agit  d'atrophie  musculaire  consécn- 
tive  à  la  lésion  articulaire.  Les  relations  qui  unissent  les  lésions 
articulaires  et  les  lésions  d'atrophie  musculaires  d'origine  myéliti- 
ques  sont  bien  connues,  il  n'en  existe  pas,  je  crois,  avec  Tostéo-pé- 
riostite. 

M.  Mariha.  —  J'admets  d'autant  plus  Tolontiers  cette  interpréta- 
tion que  la  lésion  articulaire  était  très  prononcée  puisqu'elle  plaçait 
la  jambe  dans  la  demi-ftexion. 

M.  Jocqs. — Je  Tiens  cependant  d'obserTer  un  cas  d'ostéo-périostite 
qui  s'est  accompagnée  d*atrophîe  rapide  et  considérable  delà  cuisse. 

M.  Balzer  lit  une  note  sur  des  Tergetures  ou  macules  atrophiques 
chez  un  syphilitique.  [France  mid.^  n""  26.) 

M.  Dupré  lit  deux  obsenrations  de  syphilis  héréditaire  tardire. 
(V.  France  méd.,  n«  31.) 

M.  Jocqs,  —  Je  ne  suis  pas  certain  de  l'origine  syphilitique  des 
accidents  de  la  première  obserration.  Il  n'y  aTait  pas  d'altération 
dentaire  et  de  plus  il  y  aTait  de  l'iritis,  fait  exceptionnel  dans  les 
lésions  oculaires  de  l'bérédo -syphilis.  L'efficacité  du  traitement  n'est 
pas  une  raison  suffisante^  les  mercuriaux  agissant  très  f  aTorablemeot 
sur  les  lésions  strumeuses  des  yeux. 

M.  Dupré.  —  Il  y  a  une  raison  assez  probante,  je  crois,  c'est  la 
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ooezisteooe  de  rostéo-périostite  de  rhumérus  qui  a  dUpara  en  très 
pea  de  temps  sons  l'influence  du  traitement. 

M.  Ballet. — Je  viens  de  Toir  une  kératite  interstitielle  s'accompa* 
gner  d'iritis  et  cela  aux  deux  jeux,  chez  une  enfant  de  11  ans,  enta- 
chée d'hérédoHSjphilis  d'une  façon  indéniable,  puisque  sa  mère  est 
atteinte  en  ce  moment  de  syphilis  oérébroHspinale  et  que  le  père  est 
syphilitique.  J'ajoute  que  le  traitement  antisyphilitique  a  amené  une 
guérison  rapide. 

Les  Secrétaires  des  séances, 
A.  GiLBBRT.         M.  Lbbretoiv. 


OONORU  FRANÇAIS  DC  OHIRUReiC 

Séance  du  16  mars.  ^-  Présidence  de  M.  Ybrnxuil. 

(Svite). 

M.  Fauvel  (du  Hayre)  présente  une  malade  faisant  le  siget  d'une 
observation  que  lit  l'auteur^  et  qu'il  a  opérée  il  y  a  trois  ans.  La  ma- 
lade est  dans  un  excellent  état. 

M.  OVier  (de  Lyon)  n'a  aucune  objection  à  faire  à  ropération 
d'Estlander.  L'âge  des  sujets  et  le  manuel  opératoire  varie  suivant  les 
cas.  Il  y  a  vingt-cinq  ans  je  désossaislea  thorax  de  chiens  sans  ouvrir 
la  plèvre,  opération  dont  on  ne  tirait  pas  parti  encore  à  cette  époque. 
De  ces  faits  je  tirai  comme  conclusion  que  les  larges  excisions  peu- 
vent et  doivent  être  faites  chez  l'adulte,  pour  permettre  l'affaisse- 
ment. Chez  les  enfants  il  en  est  autrement  et  les  grandes  résections 
présentent  de  grands  dangers.  U  faut  pour  eux  se  contenter  d'une 
ouverture  relativement  étroite.  Il  y  aurait  des  inconvénients  graves 
immédiats  et  ultérieurs,  déformation  du  rachis  par  exemple. 

Dans  quel  lieu  doit  être  faite  l'opération  ?  Dans  certaines  circons- 
tances en  avant,  vers  les  cartUages  costaux,  il  y  a  quelques  considé- 
rations à  établir.  Si  on  veut  faire  une  résection  limitée  cela  n'a  pas 
d'importance,  mais  si  on  fait  une  ablation  étendue,  on  compromet 
l'allongement  des  côtes.  Dans  ces  cas,  il  ne  faut  jamais  faire  la  résec- 
tion à  ce  niveau,  et  opérer  sur  la  partie  latérale.  J'avais  fait  il  y  a 
vingt-cinq  ans  la  même  remarque  chez  de  jeunes  chiens. 

Un  autre  point  est  le  procédé  opératoire.  En  pareille  circonstance 
il  faut  se  méfier  du  périoste  qui  a  souvent  ébnmé,  quadruplé  la  côte, 
et  il  faut  enlever  le  périoste  parce  qu'il  se  reproduit  une  côte  trop  vo* 
lumineuse.  Cela  n'est  pas  à  craindre  chez  les  individus  âgés,  mais 
c'est  le  cas  chez  les  individus  encore  jeunes  et  en  bon  état.  Il  faut 
alors,  après  section  de  la  côte,  disséquer  et  enlever  méthodiquement 
le  périoste  que  l'on  a  laissé. 


Bso  ïéà:  nuMOB  mmxidm 


M.  OUier  iormite  par  Tobiélrrâtioli  d'tkne  lOtJtdJ  dont  Ift  cavité 
pleurale  était  tapissée  d'u&e  vériteUa  oouohe  calclâéé^  Mal0  il  7  atait 
des  foyers  intorlo^MÔr^B  «t  il  fût  impossible  d'enldrer  léS  finaates 
calcaire»  dans  oes  dlYortioiiks*  J'eopéraia  que  des  draina  sti/âraieiit 
à  amener  la  guérisoiif  la»  ]^ayant  enleyer  toni  «e  tissa  oaleîfié.  La 
malade  garda  une  fistule  due  à  Ane  (petite  plaque  oaloaire.  J*al  Mi 
de  nouvelles  teatatltes,  mais  elles  doutaient  des  hémoirrtattgies. 
Depuis  quatre  ans  la  malade  va  très  bien  et  je  la  laisse  aveo  sa 
plaque  calcaire  et  sa  fistule* 

M.  Levrut  (de  Liyon)  cite  robSertation  d'un  malade  dont  les  côtes 
hjperostosées  avaient  une  grande  ^p^isseur.  A  la  suite  de  Tempyôrne, 
en  1882,  le  malade  sortit  conservant  une  fistule.  Nouvelle  accumula- 
tion de  pus  un  ail  aprôs.  Je  téséqûai  4^  S*,  6®  côtes  ;  dans  la  pre- 
mière résection  j'avais  laissé  le  périoste,  de  sorte  qu'ici  je  trouvai 
une  plaque  ossettse  de  4  Centimètres  de  côté  que  j'eus  grand  mal  à 
enlever.  Cinq  mois  après,  accidents  nouveaux  ;  nouvelle  opération  et 
encore  Je  trouvai  des  {^laqués  osseuses  dues  an  périoste.  Tout  se 
passé  eneote  bien.  lYolS  mois  après  il  Succomba  à  des  accidents 
urémiques.  M.  Levrat,  comme  M.  Ollief ,  croit  qu'il  vaut  mieux  faire  la 
péSèétion  sotis-périostée  pour  enlerer  ensuite  plus  complètement  le 
périoste. 

M.  OiUêt  (de  Lyon).  Ces  reproductions  se  Voient  dans  les  cas  d*an* 
eietitléS  ostéites,  et  on  doit  s'attendre  à  ces  plaques  osseuses;  le 
périoste  ne  s'ossifie  pas  seul,  mais  encore  toutes  les  couches  péripé- 
rfostelds. 

M.  MoUièfe  (dé  Lyon).  Cette  opération  de  Letiévant  est  devenue 
presque  bauale  à  Lyou.  Les  médecins  eux-mêmes  la  pratiqueut,  et 
tout  le  monde  s'ooeorde  à  la  recounattre  très  facile  et  très  efficace. 

P.   VBRCHiaB. 


-^^^^ 


La  Boûmotm  àOtûMitiU,  par  le  D*  Au.  Nteotaê  (fn-8«,  S80,  pftf  es. 
Masson,  nouvelle  édition). 

L'auteur,  dans  cette  tiouvelle  éditton  dé  son  livre  sur  LaBourboule, 
amaintennies  divisions  de  la  première  :  1**  le  milieu  tliermal  (le  site, 
la  vie  thermale);  2«les  eaui (émergeuee,  origine,  nature,  dlstrlhu- 
tion);  3*" laeurefelfets physiologiques,  indications,  contre-indications, 
mode  d'administration,  eaux  transportées). 

Dans  la  premiôre  partie,  notre  eonfrère,  ancien  marin,  s'est  com- 
plu fil  dâerirele  pays  où  il  se  repose  de  ses  pérégrinations  océaniques: 
a  Je  comparais»  dirais-je  volontiers  avec  Qeorge  Saud,  cette  ^af^ 
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maûte  sitttfttiOû  â.Yec  les  gf  audtf  àitôd  qtiô  j'avais  ru  aillears,  et  je. 
m'étonnais,  après  avoir  fait  le  tour  du  monde,  de  retrouver  dans  ce 
petit  coin  de  France  une  poésie  et  une  sorte  de  m^'esté  sauvagei 
dont  aucun  souvenir,  aucune  comparaison  ne  -pouvait  diminue^?  le 
charme.  »  C'est  à  peine  ^i  sa  quiétude  est  quelquofcÂs  troublée  par 
Vinvidia  meçUççnmk  ;  p^r  exeni^k.quMid  il  e'excMe  ^'tkYQkt Btkfgvi^. 
mé  certaines  citations  de  la  première  édition  :  «  J'a^ak  «lors  pltll 
^«'anjovrd'hiii  besoin  de  m'appuyer  sur  àtittful^  et  plfHiieiini  dé  ées 
ditatione  étaiest  statplei&ent  eo«ii1;oiBes.  laieii  fiéin'eil  tfhi  pai  moins 
altlfé  le  repi*oeh&  de  (Um^AtîGtt  att^tiel  je  tetil  échapper  en  he  con- 
servant désormais  (|tié  celles  qui  ont  qttél^tie  tuléoip  %.  Où  bieû  par 
quelque  rancune  de  Voisinage,  lor^squ'il  se  déclare  disposé  à  recom- 
mander tel  hôtel  hostile  comme  le  premier  de  La  fiourboule,...  v  si 
c'était  la  vérité  !» 

Nous  Retrouvons  dans  la  seconde  partie  toute  l'histoire  gi  origi- 
nale de  la  <c  guerre  des  puits  »i  qui  fit  ua  oertaia  bruit  datte  le  mende 
jBoôdioal  dans  les  débuts  de  La  Bpurboulaf  ee  ti'eit  plne  qil*ai 
souvenir  aujourd'hui  que  1^  bôlligéraste  epnt  déflaitivemeat  réeoii* 
cUiéBéU'hy  a  plue  de  raièons  de  douter  de  la  stabiUtô  des  Mat  dans 
lesquelles  toutes  les  analyses  récentes  aeôttâent  7  milligrattlmes  d'ar« 
feoic  tnétalliquè  par  litre. 

Nons  remarquons  dans  la  troisième  partie  que  la  Bôurboul^  aU  lieu 
de  se  spécialiser  tend  à  généraliser  les  applications.  Les  .maladies 
de  poitrine  j  constitueraient,  parait-il,  la  moitié  de  la  clientèle  d*au« 
jourd'hui  sans  qu*ait  diminué  pour  celaranoien  contingent  de  SjcroT 
fuies  et  de  maladies,  de  peau.  Bo  somme»  la  prospérité  de  la.  jitatioo 
continue  à  s'accrottroi  oe  qui  s'explique  euf&tamment  pu  la  riebeiea 
minérale  de  ces  eansé 


Il  I*»  Il  •  mk 


'Lb  Dr  âttf^ËLLË,  de  Bout-g-sur-Gironde  (Gironde),  médecin  de  la   ma- 
rine en  retraite. 


«ouvcLbse 

^^^  '      •      *    <   . 

Lb  COMSBIL  SUPéHIBDR  DE  l'ABSISTAHGK  PVBLI^Ug«  ^r- 1^  Jowm^  l^fficiêl 

publie  les  décrets  aigpéa  ayant  pour  ol^jat  la  création  d*ttn  coosail  supé*- 
rieur  de  rAssistance  publique  au  ministère  da  Tintériaur* 

Aux  termes  de  ces  décrets^  la  conseil  supérieur  de  l' Assiatanaa .  pu- 
blique est  chargé  de  Tétuda  et  de  re^man  da  toutea  las  questioAs  qui 
lui  sont  reuYOjéea  par  la  ministre  et  qui  intéressant  Torg anisatieni  la 
fonctionnement  et  le  dévaloppament  des  différante  modes  et.eenriaaed' 
sistance. 
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Le  conseil  comprend  dix  membres  de  droit,  désignés  à  raison  de  lean 
fonctions,  et  des  membres  nommés  par  décret. 

La  partie  du  conseil  composée  de  membres  nommés  par  le  président  de 
la  République  cftt  renouvelée  par  moitié  tous  les  trois  ans.  Les  membres 
sortants  peuvent  être  l'objet  d'une  nouvelle  nomination. 

Le  ministre  préside  le  conseil  supérieur  de  TAssistance  publique.  Le 
eonseil  ciioiiit  parmi  les  membres  nommés  par  décret  un  vice-président 
•t  un  secrétaire. 

Le  conseil  supérieur  de  rAssistance  publique  tient  chaque  année  deux 
sessions  ordinaires  commençant.  Tune  le  dernier  mercredi  de  janvier,  et 
Tautre  le  deuxième  mercredi  de  juin.  Des  réunions  extraordinaires  pea« 
vent  avoir  lieu  sur  la  convocation  du  ministre  de  Tintérleur, 

Le  conseil  supérieur  de  l'Assistance  publique  pourra  être  subdivisé, 
par  arrêtés  du  ministre  de  Tintérieur,  en  un  certain  nombre  de  sections 
correspondant  aux  divers  ordres  de  travaux  qui  lui  seront  soumis. 

Voici  quelle  est  la  composition  du  conseil  supérieur  i 

Membres  nommée  par  le  président  de  la  République,  —  MM.  le  D'  Blatin, 
le  D^  Bourneville,  Chamberland,  Charles  Dupuy,  Gerville-Réache,  le 
D*  Labroosse,  Sigismond  Lacroix,  René  Laifon,  Martin  Nadaud,  Frédéric 
Passy,  Pichon,  Benjamin  Raspail,  Siegfiried^  députés. 

MM.  Labiéhe,  le  D^  Georges  Martin,  le  D'  A.  Naquet,  le  D'  Théophile 
Roussel,  Jules  Simon  et  Tolain,  sénateurs. 

MM.  Léon  Béquet,  conseiller  d*Etat  ;  Brue^re,  ancien  cbef  de  division 
à  la  préfecture  de  la  Seine;  le  D^'Caubet,  directeur  de  TEcoie  de  médecine 
de   Toulouse;    le     D'    Gazelles,    conseiller  d*£tat;   le   D'  Chauiemps, 
membre  du  conseil  municipal  de  Paris  ;  de  Orisenoj,  ancien  directeur  de 
Tadministration  départementale  et  communale  ;  Cros*Majrevieille,  admi- 
nistrateur des  hospices  de  Narbonne  ;  le  D»  Dreyfus-Brisac,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris  ;  le  D'  Gaiileton,  maire  de  Lyon  ;  Gaufrés,  membre  du 
conseil  municipal  de  Paris  ;  le  D<^  Gibert,  fondateur  du  dispensaire  d*ea-« 
fants  du  Havre;  Hendlé,  préfet  de  la  Seine -Inférieure;  le  D^*  Henri  Henrot, 
maire  de  Reims;  le  D^  Lardier,  de  Ramberviilers  (Vosges);  Lebon,  maire 
de  Rouen;  le  D'  Levieux,  de  Bordeaux;  le  D'  Magnan,  médecin  en  chef 
de  l'asile  Saint- Anne;  Mamoz,  directeur  de  Tassistanca  par  le  travail; 
Marbeau,  président  de  la  Société  des  crèches  ;  le  D^  Marjolin,   membre 
de  TAcadémie  de  médecine  ;  le  D'  A.-J.  Martin  ;  le  D'  Miilard,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris  ;  le  D''  Mineur,   adjoint  au   maire   de  Marseille; 
Normand,  maire  de  Nantes  ;  le  D'  Rochard,  membre  de   TAcadémie  de 
médecine  ;  Sabran,  vice-président  de  la  commission  administrative  des 
hôpitaux  et  hospices  de  Lyon  ;  le  D'  H.  Thulié  ;  Emile  Trélat,  directeur 
de  TEcole  spéciale  d'architecture; le  D'  Ulysse  Trélat,  membre  de  l'Aca- 
démie de  médecine  ;  Warin,  vice-président  de   la  commission  adminis- 
trative des  hospices  de  Lille. 

Jliewtbres  de  droit.  —  Le  directeur  de  l'Assistance  publique  au  minis- 
tère de  l'intérieur,  le  directeur  de  l'administration  départementale  et 
communale,  le  directeur  de  ^administration  pénitentiaire,  le  directeur 
des  affaires  civiles  au  ministère  de  la  justice,  le  directeur  de  l'enseigne- 
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ment  primaire  au  ministère  de  Tinstraction  publique,  le  doyen  de  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris,  le  secrétaire  perpétuel  d^  TAca  demie  de 
médecine,  le  président  du  conseil  supérieur  de  santé  des  armées,  le  pré- 
sident du  conseil  supérieur  de  santé  de  la  marine,  le  vice-président  du 
conseil  de  surveillance  de  Tadministration  générale  de  TAssistance  pu- 
blique de  Paris. 

HÔPITAUX  DE  Paris.  <—  Concours  pour  trois  places  de  médecin.  —  A  la 
suite  du  tirage  au  sort  du  jury,  MM.  Proust,  Ducastel,  Guibout,  Chauf*^ 
fard,  Hanot,  Terrillon,  Gingeot,  ont  été  désignés.  Suppléants  :  MM.  Per- 
net,  Joffroy,  Letulle,  Moissenet,  Quinquaud,  Anger,  Duplajr,  Lannelon- 
gue  et  Verneuil. 

Val-de-Gracb.  —  Par  décret»  en  date  du  13  avriliSSS,  M.  le  médecin- 
inspecteur*  G  au  jot,  membre  du  comité  consultatif  de  santé,  est  nommé 
directeur  de  l'Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  en  rempla- 
cement de  M.  le  médecin-inspecteur  Perrin,  admis  dans  la  section  de 
réaerre  du  cadre  du  corps  de  santé  militaire. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  ^  M.  Hervouêt,  suppléant  des  chaires 
de  pathologie  et  de  cliniques  internes,  est-chargé  d*un  cours  d'hygiène  et 
de  médecine  légale. 

MÉDECINS  DES  Lycâes.  —  M.   le  docteur  Sarade  est  nommé  médecin. 
adjoint  au  collège  Rollin  (emploi  nouveau). 

M.  le  docteur  Doillon  est  nommé  médecin  du  lycée  de  Vesoul,  en  rem« 
placement  de  M.  le  docteur  Gevrey,  décédé. 

Armée  territoriale.  —  Par  décret,  en  date  du  12  avril  1888,  ont  été 
promus  dans  le  cadre  des  officiers  de  l'armée  territoriale  : 

Gouvernement  militaire  de  Paris.  —  Au  grade  de  médecin  aide•rmc^or^i 
de  première  classe.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe/ 
Toussaint,  Outin,  Pelaprat,  VanderabeelCi  Faucher,  Salasc,  Guyard^- 
Deschamps,  Salis,  Delisle  et  Olivier. 

Gouvernement  militaire  de  Lyon  et  14«  corps  d'armée.  —  Au  grade  de 
médecin  aide-major  de  première  classe,  —  MM.  les  médecins  aides-majors  . 
de  deuxième  classe  Barnay,  Aulas,  Maffre,  Lacour  et  Janez» 

Caisse  des  pensions  de  retraits    du  corps  médical  français,  *- 
L* Assemblée  annuelle  de  la  Caisse  des  pensions  de  retraite  du  corps  , 
médical  français  a  eu  lieu    dimanche  matin   8  avril,  au  siège  social, 
22,  place  Saint-Georges,  sous  la  présidence  de  Dujardin-Beanmetz. 

Après  le  rapport  du  secrétaire  général,  M.  liande,  sur  la  situation 
morale  de  TAssociation,  le  trésorier,  M.  Verdalle,  a  fait  connaître  Tétat 
financier  de  la  caisse,  dont  le  comité  des  censeurs  avait  la  veille  exa- 
miné et  vérifié^  pièces  en  mains,  tous  les  comptes,  et  dont  les  chiffres 
saivants  sont  l'exacte  et  éloquente  expression  : 

Recettes, 

Ck>tisations 153 .  773  60 

Dons  à  la  Caisse  des  pensions 2.300 

Dons  à  la  Caisse  auxiliaire 650 

Profits  et  pertes 382  03 

Intérêts  des  valeurs 11.483  75 

Total 168.589  33 


Emploi9, 

Portçfeujllç,  •.,,,.,,,,  ^ f . .  > .  r  •       >53.??1  75 

^rais  généraux , 5.3!5  18 

Reste  en  caisse  au  6  aTril  18^8 5.052  45 

Total ,.,...    '  lès. 589  38' 

'  L*eDcaisse  était  Tannée  dernière,  au  6  ayrii,  de  128,955  fr,  4i0«  JjC9  ^n 
caissements  de  cette  année  se  sont  élevés  à  39,633  fr.  92,  L'avoir  t^t^l 
est  dQnc  cettç  «nz^ée  de  168,589  fr,  38. 

Cette  année^  la  cai^^e  a  acheté  1,200  fr/  de  refite  (3  0/0  a  amorti  •9af)lç, 
moyennapt  le  prij  de  34,319  fr.  05  (tit^e  nominatif  au  aona  4^  U  Çaifi9e 
des  pensions). 

Le  portefeuille  sç  compose  aujourd'hui  de  29  pbligAtîons  49    MHi 
3^000  fr.  de  rçnté  amortissable,  50  obligations  foncières  1883,  50  obliga^ 
tions  communales  1882,  50  oblig^tioqs  Orléans,  etc, 

Ainsi  la  fortune  de  la  Caisse  4^3  pensions  de  retr^it^  s*^croit  f é^U- 
lièrement  chaque  année  de  la  quantité  prévue  par  ses  fopdat^vir?»  et^ 
comme  il  n*^  a  pas  de  raisoa  pour  que  ces  pré  visions  cessant  4e  se 
réaliser,  on  peut  affiriûer  en  toute  sûreté  qu'à  la  Qn  de  la  première  pér 
riode  décennale,  le  Caisse,  riche  de  4  à  500,000  francs  4^  c0pitAly  9tt  4t 
15  à  20,000  fr.  de  revenus,  sera  en  me^urç  de  remplir  toutes  99S  obU|^a* 
lions.  Le  problème,  longtemps  discuté^  est  donc'résolii  et  les  sççptiqnf9 
doivent  rendre  les  armes.  S'il  s^en  reucontre  encore,  tçiis  le?  dputes  im 
dissiperont  devant  le  fonctionnement  réj^uli^er  de  Toeiivre^  fippelée  cer- 
tainement à  occuper  le  preniier  rang,  ^  côté  de  rAssociatipp  généri4t« 
parmi  nos  institutions  professionnelles  de  p;:évojance.  Elle  qaénte  dé9 
à  présent  toutes*  les  sympathies  et  toute  ]§,  confiance  des  médecins  <^ui, 
obéissant  au  désir  légitime  d^assurer  la  tranquillité  de  leurs  viei^x  jpurç, 
Teulent  en  même  temps  s'associer  à  une  pensée  ^inemment  çoRfroii 
tcrnelle. 

HÔPITAL  BiGBAT.  -—  Leçons  de  clinique  et  de  thérapeutique  médicales, 
—  M.  le  docteur  fienri  Hcchard  commencera  ces  leçons   à   Thôpital  Pi- 
chat,    le  dimandie  29  avril,  à  9  heures  li2  très   précises,  et  les  conti« 
nuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Sujet  des  deux  ptemières  leçons  :  De  la  tension  artérielle  considérée 
comme  indication  thérapeutique  dans  les  maladies. 

SULLETIN  BIBLIOÛRAPHIOUE 


Adriep  Djbla^ava  et  EmiU  l^HcaosifiSA»  Libriiire»*Editeur8, 

23,  place  de  rÉcolc-4e-Médecine. 

Lavages  de  Testomac  par  les  ean  mio^rales  de  Vais ,  par  le  docteur 

Lafosse,  in-18,  0  fr.  50. 

■ ^^  ■  1  ' 

Parîs.^  A,  PAIIFVT4  iropriroeur  de  la  Facilité  de  j^^d#rioa,  A^  OatV .  surce*j 

'*î»  rvo  MsdaiTiÂ  «t  ruA  Corneill«\  3. 
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Antiseptique.  —  Antiâpidémique. 
A  base  d'essence  de  Yintergreen  (Salicylate  1 
deméthyle).LeSBlicolauneodeurtrès agréa-  I 

fk  m  m    Ê0%g%  M       ^^^  ^^  n'esl  pas  véDéneux.  A  la  dose  de  2  ou  3  I 

^  Ot  #/•/#/_      onillerées  par  verre  d'eaa  il  s'emploie  comme  eau  I 

*"■■■•""■•'  ,  de  toileiie  en  lavages,  compresses,  injeo- I 
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IMUVAIJMC 

Premier  Parie.  —  Traraïut  origliiaiuc  :  Lithfaae  rénale.  Oblitération  de 
l>9^re  if0i4h9.  Hfdrooépltfcee  dn  méineeôtf  J^wriie  ab^^aa.  NéphrotanMe. 
Oaérîaon^  par  le  D'Demelin.  —Comptée  renday  i^oulytianee  d«e  Soeiét4« 
eerantee  :  Acctâérr^te  de  médecine^  séance  dn  24  ami  1888.  -*  Conppàf 
flfan^itf  de  eblpargie,  séance  du  16  mars  1888  (sûir). 


Parùile25Qf>rin98i9^ 

M.  le  pofeaseur  Potain  a  présenté  hier  à  TAcadémiç  un  malade 

tuberculeux  qui,  à  la  suite  d'une  perforation  pulmonairûi  avait  eu 

uj)  pnoQmotliQraj:  i^t  un  épancbement  pleural  remontant  jasfu'à  la 

fopae  apus-épin^ense  et  qui  <iependant  est  complètement  guéri.  L*hor 

noraUe  professeur  3>s)[;  servi  çlauB  ce  paa  d'un  procédé  particulier;. 

TrouvaDt  que  la  «ouâtractiop  bru3qaç  de  la  totalité  du  liquida,  qu 

8çn  e^raotion  en  pjlnsieui'i  joura  pourraient  également  avoir  de3  iny; 

convénients  graves,il  a  pris  le  parti  de  remplacer  le  liquide  à  mesure 

de  90Q  écoulement  par  un  corps  beaucoup  moins  nuisible,  par  do  Vf^ir 

stérilisé,  et  c'est  ain^i  qu'après  quatre  ponctions  faites  daps   un 

^  espace  de  cinq  mois,  il  a  pu  guérir  son  malade,  le  guérir  non  9eule- 

,  ment  de  son  pneumothorax  et  de  son  épanclxemeM  pleurai,  mais 

euQore  de  sa  tuberculpse,  £n  effet  les  crachats  et  le  liquide  de  la 

I  plèvre,  qui  d'abord  contenaient  de  nombreux  bacilles  tuberouleuXf 

fl'eo  présentent  plus  trace  aujourd'hui  - 

M.  le  D' Iiiarat  a  présenté  sur  la  polarisation  des  tissus  animaux 
une  note  qui  est  un  nouvel  élément  dans  la  lutte  qui  diviçe  quelques 
jélectro-thérapeutef  et  le  D'  Lan  doit  a  lu  un  travail  sur  les  réformes 
If  opérer  <)ans  le  traitement  du  strabisme. 

r  Cette  séance  a  été  terminée  par  un  comité  secret  dans  lequel 
J^^  Albert  Bobin  a  lu  son  rapport  sur  lea  candidats  à  la  pl^  ^&~ 
^ote  4japs  la  section  de  physique  et  de  chimie  médicale.  I^a  liste  i^ 
présentation  porte  en  première  li^ne  M.  d^Arsonval,  en  deuj^ièmé^ 
e  M-  Biban,  en,3«  ligne  exœquo  MM.  Hanriot,  Hardy,  Pouchet| 
inquaud.  A.  On.  , 


i 
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LitMase  rénale.  -^  Oblitération  de  Turetère  gauche.  —  Hydro- 
néphrose  du  même  côté.  —  Anurie  absolue.  —  Néphroto- 
mie.  —  Guérison  (1). 

Par  le  D''  Dbmbun. 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

*   La  nommée  M...,  &gée  de  42  ans,  entrée  le  30  novembre  18S5  i 

Thôpital  Tenon^servîce  de  M.L.  Championnière,  raconte  que,  depnii 
1874,  elle  a  en  nne  série  de  crises  doulourenses  dont  le  siège  princi- 
pal était  la  région  des  reins.  C*est  à  la  suite  de  son  septième  et  deN 
nier  accouchement  que  les  accidents  se  sont  montrés  pour  la  première 
fois.  Depuis  ce  temps,  les  accès  se  sont  répétés  en  grand  nombre, 
et  à  leur  occasion,  l'urine  devenait  sanglante,  ou  bien  elle  était troa- 
biée  par  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  pus.  A  plusienn 
reprises  de  petit  graviers  ont  été  rendus  par  Turèthre. 

En  décembre  1884,  cette  femme  entre  une  première  fois  à  ThApitii 
Tenon  pour  une  nouvelle  attaque  de  colique  néphrétique.  An  bout 
de  quelques  jours,  les  douleurs  s'apaisent,  et  bientôt  on  constate  la 
présence  dans  la  vessie  d'un  calcul  qu'on  extrait  après  dilatation 
de  Turèthre.  Ce  calcul  avait  le  volume  d'une  noisette.  La  malade 
sort  ensuite  en  bon  état. 

Deux  mois  après,  en  février  1885,  nouvel  accès  douloureux  avee 
hématurie  abondante,  le  tout  suivi  de  l'issue  de  petits  calculs  parla 
vessie.  Les  douleurs  ont  été  cette  fois  presque  uniquement  marquées 
dans  la  région  lombaire  gauche. 

Après  une  assez  longue  période  de  calme,  au  mois  de  novembre 
1885,  les  douleurs  lombaires  reparaissent  encore  du  côté  gauche.  Le 
22  novembre,  la  malade  remarque  qu'elle  n'a  uriné  que  quelques 
gouttes  dans  les  vingt-  quatre  heures.  Puis,  du  22  au  26  novembre, 
c*est-à-dire  pendant  quatre  jours  entiers,  le  cours  de  l'urine  se  sus- 
pend complètement.  Le  26  novembre,  à  la  suite  d'un  bain,  émission 
de  quelques  gouttes  d'urine  seulement.  Puis  de  nouveau,  l'annrie 
devient  complète. 

Le  30  novembre,  la  malade  entre  à  l'hôpital.  Elle  insiste  sir  ce 
qu'elle  n'a  pas  uriné  du  tout  depuis  quatre  jours;  elle  se  plaint  aussi 
de  douleurs  lombaires  et  abdominales,  continues,  avec  exacerbations, 
accompagnées  de  vomissements  et  d'un  certain  mouvement  fébrile. 
Le  ventreest  ballonné,  sensible  surtout  dans  la  région  du  flanc  gau- 
che. En  cet  endroit,  on  note  par  la  palpation  nne  tuméfaction 
résistante  et  douloureuse,  profonde,  à  conteurs  vagues  et  à  Lmites 
difficiles  à  préciser. 


(1)  Commuoioation  &  Ja  Société  clinique  de  Paris, 
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Pendant  trois  jours,  les  choses  restent  dans  le  même  état.  L'aua^ 
rie  est  toujours  absolue.  Bientôt  la  malade  est  prise  de  sueurs  abon* 
dantes,  puis  les  vomissements,  qui  s'étaient  calmés,  se  reproduisent 
et  deviennent  incoercibles  :  La  température  s*éléve  au  delà  de  SQ"", 
l'agitation  est  extrême,  Tinsomnie  complète,  Tétat  général  mauvais, 
et  la  mort  semble  prochaine.  Depuis  13  jours  la  vessie  n'avait  reçu 
du  parenchyme  rénal  que  quelques  gouttes  d'urine  ;  depuis  neuf  jours 
pleins,  l'anurie  était  absolue. 

On  intervient  alors.  Le  5  décembre  M.  L.  jGhampionnière  incise 
la  région  lombaire  et  découvre  la  face  postérieuse  du  rein  gauche  ; 
elle  a  sa  coloration  normale,  et  n'ofii*e  rien  de  spécial  à  la  paipation. 
Néanmoins  la  substance  rénale  est  incisée  au  thermocautère»  et  bien- 
tôt rinstroment  donne  issue  à  du  pus  fétide  et  &  une  grande  quantité 
d'urine.  £n  pesant  sur  le  flanc  gauche,  on  fait  sortir  une  nouvelle 
quantité  d'urine  et  de  pus;  et  la  tumeur  du  flanc  gauche  s'aplatit 
notablement.  On  ne  trouve  pas  de  calcul  dans  la  cavité  qui  vient 
d'être  ouverte.  On  lave  cette  cavité  avec  une  solution  antiseptique; 
on  place  un  gros  drain  dans  la  plaie  rénalç,  et  on  procède  au  panse- 
ment. 

Cette  opération  est  immédiatement  suivie  d'une  rémission  notable 
dans  les  accidents  généraux  et  locaux.  Les  jours  suivants,  chaque 
fois  qu'on  lève  le  pansement,  on  le  trouve  traversé  par  une  grande 
quantité  d'urine;  en  même  temps  la  vessie  reste  toujours  vide.€et 
état  de  choses  persiste  pendant  vingt-deux  jours.  Au  bout  de  ce 
temps,  la  malade  recommence  à  uriner  par  la  vessie,  et  vingt-cinq 
jours  après  l'opération,  l'urine  a  repris  son  cours  normal.  Pendant  ce 
temps,  la  flstule  rénale  8*est  tarie  peu  à  peu. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier  1886,  c'est-à-dire  un  mois  après 
l'opération,  la  malade  prétend  sentir  un  gravier  dans  sa  vessie;  on 
extrait  en  efiet  un  calcul  du  volume  d'un  gros  pois.  A  pcg^tir  de  ce 
moment,  la  santé  redevient  bonne  ;  la  plaie  lombaire  est  entièrement 
cicatrisée. 

Cette  femme  a  été  revue  plusieurs  fois  après  sa  sortie  de  l'hôpital. 
Elle  est  restée  guérie  au  moins  pendant  cinq  mois,  jusqu'en  mai 
1886,  époque  à  laquelle  on  a  perdu  sa  trace. 

Ainsi  lithiase  rénale  datant  de  onse  ans.  Après  de  nombreuses 
crises  de  coliques  néphrétiques,  il  se  produit  un  nouvel  accès  du 
même  genre,  intéressant  cette  fois  le  rein  gauche.  Le  calcul,  engagé 
dans  l'aretère,  l'obstrue,  partiellement  d'abord  puis  bientôt  entière- 
ment. Le  rein  de  ce  côté  continuant  à  sécréter,  l'urine  s'accumule 
dans  le  bassinet  et  produit  une  hydronéphrose. 

Cependant  la  vessie  reste  vide.  Que  se  passe*t-il  du  côté  du  rein 
droit.  Le  fait  indéniable,  c'est  qu'il  ne  donne  pas  d'urine  à  la  vessie. 


588  LA  mÂJUGE  MEfiîCALE. 


On  pent  invoquer  comme  explication  le  spasme  de  l'uretère.  Mais 
n^est-il  pas  permis  de  se  demander  si  le  parenchyme  rénal  n*eflt  pas 
malade,  depuis  longtemps  peut-être,  et  très  profondément.  Rappelons 
à  ce  sujet  que  notre  malade  a  eu  pendant  onze  ans  un  grand  nombre 
de  coliques  néphrétiques;  notons  encore  que  la  vessie  n*a  pas  con- 
tenu une  seule  goutte  d*urine  pendant  trente  jours  (neuf  Jours  d*i- 
nurîe  complète  avant  Topération,  et  vingt  et  un  Jours  après  elle),  en 
un  mot,  dans  toute  la  période  où  l'uretère  gauche  est  resté  oblitéré; 
ajoutons  que,  pendant  toute  cette  période^  la  région  lombaire  droite 
n'a  été  le  siège  d'aucune  douleur,  d'aucune  tension. 

On  peut  donc  douter  de  l'intégrité  du  rein  droit,  et  supposer  mime 
son  atrophie,  sa  suppression  au  point  de  vue  fonctionnel.  Cette  atro- 
phie paraît  être  ancienne  (coliques  néphrétiques  répétées  depuis  ente 
ans).  Le  rein  gauche  était  parvenu  à  suppléer  son  congénère.  Mais 
voilà  que  Turetère  gauche  vient  à  s*obstruer;  la  sécrétion  urlnain 
persdstaflt  de  le  côté,  ce  liquide  produit  s'accumule  dans  le  bassinet 
correspondant  et  le  dilate.  L'anurle  par  défaut  d'excrétion  se 
produit,  comme  dans  des  observations  analogues  de  la  thèse  de 
M.  Merklen,  Bientôt  cette  voie  d'élimination,  Thydronéphrose,  de- 
vient insuffisante  ;  et  l'économie  essaie  de  se  débarrasser  des  prin- 
cipes toxiques  par  les  sueurs  et  par  les  vomissements.  Ces  derniers 
efforts  allaient  s'épuiser  quand  intervînt  la  néphrotomle. 

L'opération  permit  au  kyste  urîneux  de  se  vider,  elle  établit  une 
voie  artiflcielle  au  cours  de  l'urine  ;  elle  amena  en  même  temps  une 
détente  salutaire  dans  les  phénomènes  inflammatoires  qui  s'étaient 
ajoutés  aux  accidents  de  rétention.  L'existence  de  cette  inflammation 
semble  prouvée  par  les  élévations  de  la  température  avant  Topért- 
tion,  et  par  la  présence  du  pus  dans  le  liquide  évacué  au  moment  de 
rincision  rénale. 

Pendant  vingt-deux  Jours  encore,  le  calcul  qui  obstruait  l\tfeiéfe 
ganche  reste  à  la  même  place.  Âu  bout  de  ce  temps,  11  se  dégage  et 
tombe  dans  la  vessie.  L'urine  reprend  alors  sa  voie  naturelle  et  li 
flstnle  rénale  se  ferme. 

Rappelons  que  l'anurle  fut  absolue  pendant  quatre  Jours  d*abord, 
puis  pendant  une  deuxième  période  de  neuf  jours.  Relativement 
bien  tolérée  au  début,  elle  finit  par  amener  des  accidents  d'ordre 
toxiqne.  Notons  enfin  que  notre  malade  put  survivre  et  se  rétabllf, 
malgré  l'hydronéphrose  et  l'inflammation  de  son  rein  ganche,  et 
malgré  la  cicatrice  opératoire  laissée  dans  la  substance  rénale  parli 
néphrotomie. 
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ACADÉMIE  DE   MtOEOINE 

Sémieê  du  24  MhZ  1888.  ««^  PrMdencé  de  M.  Hbiuud. 

LaooRRBSPOMDANCs  Comprend:  l^uoe  note  manuscrite  de  M.  Mou- 
ton, médecin-major  an  52*  régiment  d'infanterie,  sur  une  variété 
anormale  d'éruption  vaccinale  observée  à  la  suite  de  Tinoculation 
par  soariflcation  du  vaccin  de  génisse  ;  2®  une  lettre  de  M.  le 
D' Oieulafoj  qui  ae  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans 
la  section  de  pathologie  médicale  ;  3*  une  lettre  de  M.  Delpech^  can- 
didat dans  la  section,  de  pharmacie  ;  4**  un  travail  manuscrit  de 
M.  Baioaud  sur  les  mcjens  de  réprimer  la  prostitution  ;  5®  une  relc^- 
tioa  d'une  épidémie  de  rougeole  observée,  en  1887  par  le  D'  Henri 
Jiaaaioa,  de  Yemetrles-Bains  ;  &*  une  relation  d'une  épidénûe  de 
rangeo^o  dans  la  garnison  de  Bordeaux  observée  par  M.  Senut» 
médecin-f major  de  1'*  classe  au  19*  d'artillerie  ;  7"*  une  lettre  du 
ministre  de  l'instruction  publique  contenant  ampîiation  du  décret 
ly^ouvant  le  l^gs  fait  par  Mme  V*  Laborie  à  l'Académie  de  méde- 
cine, en  faveur  de  la  section  de  chirurgie,  d'une  somme  de  cent 
fuavante  mille  francs» 

M.  Je  D'  Bertrand,  de  Touloui  demande  à  l'Académie  d'ouvrir  le 
pli  cacheté  déposé  par  lui  et  dans  lequel  il  résume  ses  recherches 
Mlativea  à  la  dysenterie  aiguë. 

liom  sua  i«a  poiaiusation  pks  tissus  anhu-uz.  —  M.  le  D*  Larct 
maahi^t  la  note  présentée  à  l'Académie  il  7  a  cinq  mois,  par  M.  Bi- 
niou, >et  dans  laquelle  cet  auteur  tend  à  démontrer  que  les  courants 
d0  polarisation  déterminés  dans  le  corps  humain  par  le  passage  au 
travei«  des  tissus  d'uA  courant  voltaïque  n'existent  pas.  M,  Larat 
mppoK  que  H«  Danion  s'est  simplement  .sepvi  d'instrume^tB  défec- 
tneux. 

Dfl0  Rwo^vs  A  orsaiR  dans  x^b  t&aitbhxnt  nu  arBABisiCB^  ^ 
If.  JUandolt  pei^se  qu'il  fant  commencer  le  traiten^nt  dustrabiame 
^  lea  moyens  orthoptiques  connus;  c'est-à-dire^  pour  le  strabisme 
M>oy«rgenty  le  repos  des  yeux,  la  paralysie  de  l'accommodation,  les 
perrea  convexes;  pour  le  strabisme  divergent  l'instigation  à  l'accom- 
Dodsktioa,  à  la  convergence  et  surtout  les  exercices  stéréosoopiques. 
^prte  l'opération,  il  faut  reprendre  les  exercices  orthoptiques  pour 
rriver  h  rétablir  la  vision  binoculaire. 
D»  imwjfnom  urmA^riOBURALi»  n'Aia  sTsaujas  dans  le  traith- 

PVr  jmS  BPAI7GHB10IIITS  ?UIUiU,UX  COIfSSCUTlJ^S  AU  PNnuiCQTHO&AX. 

-  M .  F^otain  présente  à  l'Académie  un  malade  ttberculeux  atteint  à 
i-niim  d'une  perforation  d'un  pneumothorax  avec  ^pancbeme^t  très 
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abondant  et  remplissant  toute  la  cavité  pleurale  jusqu'à  la  fosse  m- 
épineuse  et  qui  maintenant  est  complètement  guéri. 

La  thoracocentèse,  en  pareil  cas,  n'est  pas  sans  de  graves  inconTé- 
nients  ;  il  faut,  en  effet,  extraire  tout  le  liquide  d^un  seul  coup  oo  en 
plusieurs  fois.  Si  la  fistule  reste  ouverte  pendant  qu*on  fait  lathoraco- 
centèse,  Tair  rentre  dans  la  cavité  thoracique;  si  la  fistule  est  incom- 
plètement oblitérée,  elle  se  rouvre,  et  l'air  rentre  encore  dans  la 
cadté  pleurale.  On  n*est  pas  sûr  que  la  fistule  ne  laissera  pas  passer 
dans  la  cavité  pleurale  des  liquides  septiques  amenant  les  plus  graTei 
complications.  Si  le  malade  n'a  eu  ni  expectoration  albumineuse,  ni 
congestion  pulmonaire  bien  grave,  satuberculisation  qui,  en  génénl, 
avait  sommeillé  pendant  tout  le  temps  que  le  poumon  était  affaissé, 
reprend  sa  marche  progressive  ;  aussi,  la  plupart  des  médecins  qsi 
ont  eu  à  soigner  des  malades  en  pareil  cas  ont  été  d'avis  de  retirer 
le  liquide  en  plusieurs  fois.  M.  Potain  a  pensé  à  enlever  toat  le 
liquide  et  à  le  remplacer  par  quelque  chose  de  moins  nufsible,  par 
de  Pair.  Dans  certains  cas,  Tintroduction  dans  la  cavité  pleurale 
d'une  bulle  d'air  a  suffi  pour  provoquer  des  phénomènes  de  suppura- 
tion très  graves  qui  ont  nécessité  l'opération  de  i'empjème  ;  dans 
d'autres  cas,  au  contraire,  l'entrée  d'une  grande  quantité  d^air  est 
absolument  inoffensive.  Nous  avons  aujourd'hui  l'explication  de  t» 
faits  ;  nous  savons  que  ce  qui  est  nuisible  ce  n'est  pas  Tair  lui- 
même,  mais  les  matières  septiques  qu'il  peut  contenir. 

Pour  avoir  de  l'air  complètement  aseptique,  M.  Potain  se  sert 
d'un  appareil  composé  de  deux  flacons  à  l'un  desquels  est  annexé  oa 
tube  terminé  par  une  aiguille  à  ponction.  Les  flacons  sont  remplâ 
d'un  liquide  qui  arrive  jusqu'à  l'extrémité  du  tube.  La  canule  était 
absolument  nettoyée  et  désinfectée  est  enfoncée  dans  le  bouchoa 
qu'elle  traverse  pour  arriver  dans  Touate.  On  laisse  éconler  lente- 
ment le  liquide  du  flacon  qui  se  remplit  complètement  d*air  forcé  i» 
traverser  de  l'ouate  qui  le  purifie. 

La  peau  étant  bien  nettojée  on  tire  l'aiguille  du  bouchon  et  en  la 
fait  pénétrer  dans  la  plèvre;  on  enfonce  ensuite  le  trocart  dans  Tes- 
pace  situé  au-dessous  et  on  retire  le  liquide  au  mojen  da  flacon  ai^ 
rateur;  aussitôt  Técoulëment  commence  et  dès  que  la  pression  mesurée 
par  un  manomètre  s'est  abaissée  un  peu  au-dessous  delà  normale, os 
laisse  pénétrer  l'air  aseptique  provenant  du  flacon,  de  façon  qae  le 
liquide  qui  8*écoule  de  la  poitrine  soit  remplsu^é  par  la  même  quan* 
tité  d'air. 

C'est  cette  opération  qui  fut  pratiquée  chez  le  malade  de  M.  Potaia 
sans  que  le  msJade  ressentît  le  moindre  inconvénient.  Les  suites  ée 
l'opération  furent  de  môme  très  simples. 

Le  liquide  se  reproduisit  graduellement  et  au  bout  de  vingt  josn 
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il  était  redevenu  tout  à  fait  incommode  ;  U  fallut  ponctionner  de  nou- 
veau .  Quatre  opérations  furent  ainsi  faites  en  cinq  mois. 

Le  liquide  extrait  de  cette  façon  était  séro-purulent,  sans  aucune 
odeur,  sans  aucune  altération.  La  dernière  fois,  après Textraction  de 
l'air  et  du  liquide,  le  malade  fut  pris  d*une  angoisse  considéraible, 
mais  cette  angoisse  disparut  lorsqu'on  eut  fait  pénétrer  dans  la  plaie 
de  l'air  aseptique. 

Après  cette  dernière  évacuation  le  liquide  ne  se  reproduisit  plus, 
l'air  injecté  se  résorba.  Le  246*  jour,  on  recommença  à  entendre  le 
frottement  pleural;  l'état  général  était  excellent  ;  au  288'  jour  on  pou- 
vait considérer  le  malade  comme  guéri. 

Les  crachats  et  le  liquide  pleural  avaient  été  examinéspar  M.Fou- 
chard  ;  ils  contenaient  d'abord  de  nombreux  bacilles  tuberculeux  ;  ces 
bacilles  ont  disparu  peu  à  peu  des  crachats  et  de  l'épanchement  pleu- 
ral, et  le  malade  est  bien  guéri. 

M.  Potain  a  déjà  fait  une  opération  semblable  au  mois  de  mars 
1884.  Le  malade,  revu  asses  longtemps  après,  était  complètement 
guéri. 

M.  Potain  a  opéré  un  troisième  malade  dans  des  conditions  beau- 
coup moins  favorables^  cependant  ce  dernier  allait  très  bien;  son  état 
général  devenait  bien  meilleur  lorsqu'une  bronchite  aiguë  est  venue 
mettre  le  feu  aux  poudres  et  cethomme  a  succombé. 

Les  statistiques  étrangères  relatives  au  pneumothorax  sont  aussi 
déplorables  que  possible.  Le  mode  de  traitement  préconisé  par^M.  Po- 
tain ne  paraît  donc  pas  avoir  été  sans  influence  sur  la  marche  des 
deux  premiers  cas  qu'il  vient  de  signaler. 

Ce  qui  est  dangereux  dans  le  pneumothorax,  ce  sont  les  suites; 
0*68 1  la  suppuration. 

Il  j  a  ici  deux  principes  qu'il  ne  faut  pas  négliger,  d'abord  une 
antisepsie  rigoureuse  ;  en  second  lieu,  la  nécessité  de  ne  pas  apporter 
brusquement  de  grandes  variations  de  pression  dans  la  cavité  pleu- 
rale. D'antre  part  en  laissant  pendant  longtemps  le  poumon  en  état 
dMnaction  on  amène  la  guérison  définitive  des  lésions  tuberculeuses. 

M.  Potain  insiste  sur  les  grands  résultats  de  la  méthode  pastorienne 
en  médecine  et  en  chirurgie,  et  ne  doute  pas  que,  malgré  des  Ulusions 
qu'on  ne  peut  plus  partager,  M.  Pasteur  ne  reste  le  bienfiviteûr  de 
l'humanité. 

A  quatre  heures  et  demie  TAcadémije  se  forme  en  comité  secret. 


I 
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CCNORËS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

Séûnee  du  16  mars  (soir).  —  PrMdanee  de  M.  Ywwtii.. 

La  séance  est  oaverte  à  3  heures. 

M.  Poncet  (de  Ijlyoïi).  L*iiidication  de  pratiquer  rnretbrotomie 
externe  doit  être  réservée  aux  rétrécissements  infranchissables  avec 
induration  ftbreuse  péri-oréthrale.  Chez  neuf  malades  M.  PoQcet 
n*a  eu  ni  mort  ni  accident  grave.  Chez  trois  seulement  il  7  a  eu 
réunion  par  première  Intention.  Lors  que  celle-ci  réussit,  au  rétrécis- 
sement succède  un  virole  linéaire,  à  peine  rétractîle.  S'il  n'j  a  pas 
réunion,  il  se  forme  un  nouveau  canal  par  bourgeonnement  et  le  ca- 
thétérisme  reste  indispensable. 

Le  résultat  fonctionnel  est  excellent. 

M.  Bazyiàe  Paris)  communique  deux  observations  rares  de  corps 
étrangers  de  la  vessie. 

Dans  un  premier  cas  il  s^agit  d*une  femme  de  66  ans,  entrée  àlliô- 
pital  Saint-Louis  pour  des  mictions  douloureuses  et  fréquentes  da- 
tant de  six  mois.  L'exploration  ât  constater  Texistence  d'un  calcul 
qui  fut  reconnu  pour  être  phosphatique  et  par  suite  développé  pro- 
bablement autour  d'un  corps  étranger. 

Le  calcul  fut  broyé  avec  un  lithotriteur  fenêtre  qui  saisit  dans  ses 
mains  un  corps  mou  qui  fut  attiré  au  dehors  c^était  un  paquet  de  fort 
âl  de  lin  de  5  à  6  mètres,  enchevêtré.  A  la  suite  de  Topération  il 
reste  de  rincontinence  d'urine  due  aux  mançeuvres  qu'avait  nécessité 
rintroduction  de  ce  corps  étranger  et  qui  guérit  par  une  dizaine  de 
séances  d'électrlsation  localisée. 

Dans  Tautre  cas,  il  s^agit  d'un  homme  de  45  ans,  d^uiie  intelligence 
très  bornée,  qui,  sous  prétexte  de  se  sonder  pour  remédier  à  des 
troubles  de  miction,  s*était  introduit  une  verge  de  porc  dans  Turèthre. 
Surpris  dans  cette  opération,  il  avait  lâché  le  corps  étranger  qai 
était  tombé  dans  la  vessie.  Le  résultat  de  la  présence  de  ce  corps 
étranger  fut  une  rétention  presque  complète. d'urine.  Quand  je  le  vis, 
le  21  septembre  1887,  je  fus  obligé  de  le  sonder  :  il  s'écoula  une 
urine  horriblement  fétide,  pire  que  celle  qui  sort  d'une  vessie  atteinte 
de  cancer,  ce  qui  me  ât  croire  tout  d'abord  que  ce  corps  étranger 
était  là  depuis  longtemps  et  avait  déterminé  de  la  cystite. 

Le  lendemain,  au  moyen  d'un  instrument  analogue  au  lithotriteur 
à  mors  plats,  mais  dont  les  mors  sont  disposés  en  sens  inverse  du  litho* 
triteur,  j'enlevai  facilement  le  corps  étranger  qui  mesure  30  centim. 
de  lon^. 

La  vessie  fut  lavée  à  grande  eau  immédiatement  après  et  les  deux 
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jours  snivànta,  et  le  malade  repartait  pour  son  pays  après  quelques 
Jours  avoe  des  urines  absoiumefit  limpides. 

Le  premier  cas  vient  confirmer  cette  règle  qne  les  osleuls  ehot  k 
femme  sont  presque  toujours  secondaires  \  il  montre  Tinfluenoe  ken^ 
reuse  de  rélectrlsation  localisée  du  col  de  la  vessie. 

Le  deullème  cm,  remarquable  par  la  natcire  do  ooi^  étranger 
introdtiit,  fait  voir  que  Ton  ponrmft  être  trompé  par  la  fttidtté  dés 
urines,  si  on  n'était  pas  prévenu,  d'autant  que  le  oorps  étranger  a 
une  oonsistanee  aoalogne  &  celle  des  parois  vésicales. 

M.  Brhmann  (de  Mulhouse)*  Ost,  dominant  la  question  d^âge  et 
la  question  d'éducation,  dans  Texistence  d'un  voile  dn  palais  BuM- 
samment  étofM  pour  qh'après  la  suturo  le  jeu  des  muselés  ]^iss«i  ré- 
gnlièremottt  s'effeetver»  que  réside  la  source  fondamentale  du  succès 
fonctionnel.  -^  Dans  ces  cas,  qui  malhenrensetaenloottStitiieAt  Teio*^ 
iioa,  la  parole  peut  redevenir  correcte,  et  mAmt' à  te  loirgae  «ans 
exercices  spéciaux  ;  à  plus  forte  raison»  qvaiid  eUeest  «ddée  d*aiie 
MneaDon  métbodlq(ae.  Mais,  abstraction  faite  des  ôas  estrtmeS'  Ta- 
napiastierend  encore  néanmoins  presque  tot|jot»«  «ervlee  an  opérés. 
Pour  très  peu  le  bénéfice  est  tout  à  fkit  nol»  et  st  pour  qtielqaes«*iciqs 
iotlément  le  langage  se  reconstitue  avec  sa  correction  &  peu  près 
iionnale,  il  est  amélioré  le  plus  souvent  et  devient  pour  un  oertaln 
nombre  parfaitement  suffisant. 

Mv  Re»9rêin  (de  Genève).  Sur  la  sutnre  pevdue  daqs  quelques 
opérations  plastiques.—  Elle  peut  se  falreplan  par  plan. 

Bile  est  hémostatique,  j'en  cite  comme  eitemple  Tampatatloil  du 

soin  avec  aisselle,  l'extirpation  du  0oiia^*  -  >     i 

fflle  a  donné  aussi  d'excellents  résultats  dans  deux  pérfaiâorflii- 
phies  et  un  cas  d'atrésie  vulvaire. 

M.  P^tMi,  Veut  qu'on  snbstitoo  au  nom  de  svtnre  p(tfâae  celui 
de  «  sutures  à  étages  perdues  ». 

M.  fi^OM'Cde  Purisj.La  valour  ihérafvsuttqdede  la  tallto  li:ifp#g*s- 
trique  s'affirme  do  jom*  en  jour.  J'ai  divisé  oetleopéH>ttonM)finBté«rs 
t«mps<  Découverte  de  la  régiob  sous-^éritottéate,  refbSflemettt  dn  pé- 
ritoine. — L'entrée  de  la  vessie  par  ponoUons  à  catise  de  Ift  i^ésenee 
de  plexus  veineux  gorgés  de  sang.  C*est  quand  on  ft  péftétt«é  dSM  la 
vessie  et  qu'on  veut  y  agir  qu'il  est  nécessatrs  de  flier  la  veisie. 
Pour  cela  je  la  suspend  et  la  fixe  aveé  deux  fils  parallMes  ou  quatre 
fils  qui  servent  à  la  maintenir  béante  ;  de  làimpoSfllMttté  d'infecter 
le  tissa  cellulaire  «ous-péritonéal.  Pour  voir  dana  la  vessie,  j'ai 
recours  à  Pécartement  de  la  "^^uié  avec  le  spéculum  et  l^appMctl 
d'Aubiy. 

La  fbiation  et  la  suspension  sont  d'autant  plus  utiles  qu'à  ce  moMtft 
le  ballon  restai  déformé  la  vessie.'  -  .....h 


804  LA.  FRANCE  MEDICALE 

Le  procédé  qui  consiste  à  ne  pas  faire  de  sutaro  est  défectueox. 
Un  cas  que  j'ai  opéré  ea  1882  est  venu  mourir  arec  une  infiltration 
joii8*péritonéale  cette  année  ;  les  lèyres  de  la  vessie  étaient  décollées. 
La  réunion  n*ayait  pris  que  la  surface  externe  de  la  vessie,  et  dod 
toute  l'épaisseur  de  la  vessie. 

U  faut  donc  réunir  la  vessie  pour  empêcher  le  bourrelet  qui  s'y  forme 
•i  on  ne  suture  pas,  surtout  en  haut  et  en  bas.  Quant  aux  tube»  ib 
doivent  avoir  une  coudure  fixe  et  invariable.  U  faut  suturer  les  mas- 
cles  droits  pour  avoir  une  cicatrice  dure,  profonde.  La  suture  partielle 
de  la  vessie  avec  drainage  est  la  pratique  que  l'on  peut  actuellement 
recommander.* 

Une  dernière  remarque  sur  le  pansement.  Il  faut  faire  l'antisepsie. 

Mais  les  taillés  ont  une  facilité  d'absorption  dont  je  suLs  étonné, 
La  moindre  quantité  d'acide  phéniqne,  d'iodoforme  causent  de  suite 
Tintoxication.  De  sorte  que  je  crois  qu'il  ne  faut  employer  les  anti- 
septiques que  modérément,  plutôt  Tasèpsie  que  Tantisepsie. 

M.  S^ftmd^ie  Paris).  J'ai  opéré  six  fois  des  kystes  hydatiques  da 
foie.  En  présence  d'un  kyste  hydatiqne  du  foie  illfaut  d'abord  faire  une 
ponctioUi  ne  serait-ce  que  pour  vérifier  le  diagnostic.  Pais  si  la 
guérisonne  se  fait  pas,  il  ne  faut  pas  ponctionner  de  nouveau»  il  faut 
les  traiter  par  l'incision  large.  Les  kystes  varient  suivant  leurs  posi- 
tions. Les  antéro-inférieurs  et  antéro-supérienrs,  les  postéro-infé* 
rieurs  et  postéro-snpérieurs  s'ils  sont  pédicules  peuvent  être  dégagés 
du  tissu  hépatique  et  on  peut  faire  une  extraction  totale. 

Je  crois  que,  toutes  les  fois  que  le  kyste  plonge  dans  le  tissu  hépa- 
tique, il  vaut  mieux  coudre  à  la  paroi  ce  qui  reste  du  kyste.  Je  necroia 
pas  que  la  règle  mérite  d'être  donnée,  qu'il  faut  faire  l'extirpa- 
tion. 

Pour  les  antéro-supérieurs  recouverts  de  tissu  hépatique  J'ai  été 
le  premier  à  montrer  qu'il  faut  les  traiter  par  la  méthode  de  Little. 
Quant  aux  postéro-inférieurs,  ViUaret  les  traite  par  l'insertion  lom- 
baire. Quant  aux  postéro-snpérieurs  sous-diaphragmatiques,  il  y  a 
deux  voies,  la  voie  abdominale  et  la  pleurale.  Landau  a  préconisé  par 
quatre  observations  qu'en  incisant  l'abdomen  on  pourrait  pénétrer 
jusqu'à  la  face  supérieure  du  foie  en  le  faisant  basculer.  Je  crois  qae 
.  cette  méthode  reste  fort  grave.  Quant  à  la  voie  pleurale,  il  y  en  a  cinq 
observations  et  elles  sont  d'un  enseignement  médiocre  au  point  de  vae 
des  suites  opératoires. 

J'en  ai  deux  observations.  Chez  une  femme,  kyste  hydatiqne  sup- 
puré du  foie,  ouvert  dans  les  bronches,  hecticité  ;  les  autres  oignes 
étaient  sains.  L'état  de  cette  malheureuse  était  épouvantable.  Je  l'ai 
opérée  au  mois  de  septembre.  Incision  de  7  centimètres..  Résection 
de  la  0*  côte.  Résection  de  la  plèvre;  incision  du  diaphragme  saisi  par 
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des  pinces.  JHncise  le  foie  et  il  sort  un  liquide  limpide.  J*ai  fait  deux 
nouvelles  ponctions.  A  la  seconde  je  trouve  une  2*  poche  remplie  de 
pus  et  d'hj^datides  et  aussi  de  sang.  Je  tamponne  cette  plaie  et  ré- 
sèque la  10*  côte.  Je  pus  alors  enlever  un  kyste  hydatique  qui,  celui- 
là,  était  intra-pulmonaire.  Drainage  des  deux  poches.  La  malade  opé- 
rée depuis  six  mois  est  engraissée,  active,  ne  crache  plus  de  pus  et 
est  en  pleine  voie  de  guérison. 

Du  reste  le  second  est  une  jeune  femme  de  35  ans.  Kyste  soua- 
diaphagmatique,  la  suppuration  est  liquide  clair,  résection  de  la  côte, 
ioeision  du  diaphragme,  et  ouverture  du  kyste.  Elle  sera  cicatrisée 
dans  quinze  jours. 

Ces  deux  observations  ne  permettent  pas  de  trancher  la  question» 
Quant  à  la  méthode  en  deux  temps,  je  la  crois  plus  fatigante  pour  les 
malades  et  le  temps  presse.  L*incision  par  la  plèvre  à  travers  le  dia- 
phragme est  bénigne,  efficace  et  facile. 

M.  Mavmoury  (de  Chartres)  rapporte  deux  observations  d'ouver- 
ture de  kystes  du  foie  par  la  voie  pleurale.  L'auteur  insiste  sur  le 
peu  de  danger  qu'ily  aàvoir  Pair  pénétrer  dans  la  plèvre  etpar  suite, 
du  liquide  kystique  pouvant  causer  un  hydrothorax,  mais  pense  que 
le  suture  pleurale  rendra  néanmoins  de  grands  services  dans  certains 
cas  avant  Touverture  du  kyste. 

M.  Accolas  (de  Rennes)  lit  une  observation  d'aboès  du  foie  .traité 
par  la  méthode  de  Little. 

M*  Pozjri  (de  Paris)  communique  une  observation  de  kyste  du 
lobe  gauche  du  foie,  extirpé  et.guéri.  Cette  extirpation  est  une  opé- 
ration de  nécessité  et  il  pense  que  la  suture  du  kyste  à  la  paroi  est 
la  méthode  de  choix. 

M.  Horteloup  (de  Paris),  ayant  affaire  à.  un  abcès  stercoral  suite 
de  pérityphlite,  qui  guérit  laissant  un  vaste  anus  contre  nature 
qu'on  crut  longtemps  siéger  sur  Tintestin  grêle,  et  qui  était  sur  le 
cœcum  au  niveau  de  la  valvule  iléo-ca8cale,iit  deux  tentatives  de  su- 
ture qui  ne  réussirent  pas.  M.  Horteloup  détacha  Tintestin  et  en 
fit  la  suture  après  avoir  attiré  en  dehors  l'intestin  sur  lequel  on  mit 
9  points  de  suture.  A  la  suite  il  fit  le  lavage  du  péritoine  avec  de  l'eau 
bouillie.  Il  chercha  à  faire  la  suture  de  la  paroi,  qu'il  fallut  é vider 
pour  y  réussir.  Dès  le  soir  même  il  fit  purger  son  malade.  19  jours 
après  garde-robes  solides  et  il  est  actuellement  tout  à  fait  guéri. 

M.  Labhé  (de  Paris)  présente  un  corps  étranger,  nue  étoile 
de  jouet  d'enfant  qui  s'est  fixée  au  niveau  même  des  cordes  vo- 
cales par  ses  pointes.  •—  On  la  put  voir  au  laryngoscope  et  on 
chercha  à  l'extraire  avec  une  pince,  mais  insuccès,  et  on  eut  recours 
à  la  laryngotomie.  —  On  indique  de  faire  d'abord  la  trachéotomie  : 
M.  Labbé  ne  l'a  pas  faite.  Au  moment  où,  après  la  Ihyrotomie,  il  était 
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près  de  saisir  le  eorps  étranger,  des  accidents  formidables  arrivèrent 
et  foreèrent  de  faire  la  trachéotomie,  Tenfant  vomit  au  bout  de  45  mi- 
nutes. Dans  les  efforts  Tenfant  vomit  le  corps  étranger  par  la  boa* 
che.  Actuellement Venfant  est  guéri  et  a  recouvré  une  voix  parfaite. 
La  ôonelusion  est  qu*il  faut  faire  la  trachéotomie  avant  la  larjngoto* 
mie  pour  corps  étranger. 

M.  Tiîlaux  (de  Paris).  Traitement  chirurgical  de  la  pseudarthrose 
du  fémur.  Actuellement  on  incise,  on  résèque,  on  suture  et  on  immo- 
bilise  le  membre.  C'est  donc  une  opération  longue  et  dittcile.  A-t-elle 
de  bons  résultats  ?Kon,  c*est  une  opération  grave,  très  grave,  1  mort 
sur  5  et  sur  le  reste  des  opérés  moitié  de  guérisons.  Les  modiflcalions 
ont  porté  snr  le  mode  de  suture,  le  mode  de  résection  (Berger)  avec 
future  au  ai  de  platine.  On  peut  la  rendre  plus  simple  et  plus  efflcaeir. 

La  cause  de  la  pseudarthrose,  la  cause  locale  Joue  un  grand  rftle; 
elle  réside  dans  Tinterposition  d^un  faisceau  musoulaire  (humérus, 
fémur)  qui  devient  plus  tard  une  bride  fibreuse;  c'est  par  le  dégage- 
ment de  cette  bride  que  doit  commencer  Tdpératioû.  La  suturé  est^ 
elle  nécessaire,  elle  cherche  à  donner  llmmobUlté  et  le  contact  des 
fi^gments,  or  la  mobilité  n'est  pas  la  cause  de  Tabsence  de  consoli- 
dation; la  suture  n'est  donc  pas  utile.  Bst-ce  qu'il  est  utile  de  mettre 
les  deux  fractures  bout  à  bout,  je  ne  le  crois  pas  non  plus  ;  11  n'/  a 
pas  de  fracture  d'adulte  qui  ne  se  guérisse  en  position  latérale.  On 
n'observe  pas  de  consolidation  bout  à  bout.  Inutilité  de  la  suture  qui 
est  une  cause  de  danger,  inutilité  de  l'immobilisation  de  deux  fra^- 
metits  bout  à  bout. 

Si  on  peut  6e  dispenser  de  la  suture,  à  plus  forte  raison  de  la  ré- 
section des  fragments.  Je  crois  qu'il  suffit  de  rafratchir  ces  surfaces. 
A  quoi  doit  donc  se  réduire  l'opération  de  la  pseudarthrose.  Incision 
de  la  peau  iusqu*aux  fragments.  Destruction  de  la  bride  interposée, 
rafratchissemient  des  fragments  et  traitement  comme  une  flraôtnre 
compliquée. 

A  l'appui  de  ces  idées  M.  Tillaux  cite  une  observation. 

M.  Picqué  (de  Paris)  communique  une  observation  d'anévrysme  de 
l*artère  fémorale  au  pli  de  l'aine,  guéri  par  ligature  de  Tartère 
iliaque  externe. 

M.  Lehec  (de  Paris)  lit  une  observation  d'ostéosarcome  de  la  cuisse 
traité  par  la  désarticulation  de  la  hanche  et  qui  mourut  par  réci- 
dive viscérale. 


L'IUXIR  ET  PILUUS  GRB2  ohlorliydni'peptiqadt  («mers  et  fermenta 
digestifs).  —  Py«pep8iç9,  aQprexie«  Yomi«sem«ots  4e  la  grojiMsse. 

Faris.-^  A.  ^Aiuiiif; imprimeur  de  la  P^oulté'ài  mUéeîne',  A^ÙÀri  saôonsevr 

5S,  rue  Madame  et  me  ComeiUe,  8, 
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I/EROpTraiNB  de  TAN RET,  hmriat  d»  rimUM.  «](»Ioide  at  prbdu  «« a,htt 
ÎSîtTÎ     S'      J?   *"  w«  où  «Jw^  eat  mdiqn*.  L'ântenr  «a  prépire  nn  Sirop  i  I/IbbJÎ 

S^idJlÎT^  BonttM).  —  L'&jertioii  d'Ergotinlna  da  Ti^«t  m1«d&  jS 

V*nM  Ml  Ctroa:  Ch.  TANRET.  14,  Ru*  d'Alcw.  PARIS.  ' 


Cefa/imenf,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  ait  hM 
poi/r  let  enfanli  en  bas  igl  1  il  tupplH  i  l'iimdKuaeKlutél 
maternel,  faeilite  le  terrage. 
En  outre,    pour  les  adnltei  COOTaleiesnte  ou  TiUtildl&lfHi, 
tt  aliment  cofitilue  une  murriturd^Jifuttifin  et  tubltuilMh. 
'CHRISTEN  Friret,  46,  me  du  Parf-Bo^al,  Pisà,  «dut  teolet  la  RvHtb. 


GOUDRON  FREYSSINGE  ^ 

Cette  liqaenr  est  de  l'eaa  de  goadron  ooneentrée  (formule  adoptée 
-par  le  nonveau  Codex).  C'est  laseole  préparation  r^iooneUe  poiw  admi- 
nistrer le  goudron  (Broncbltes  et  Catarrhes  chroniqnee,  Af< 
fections  dlathteiqueB,  Affections  cutanAea,  Septloemle). 

Mode  o'nn>LOt.  — Boiasous  :  2  cuillerées  par  Htre  d'eso,  -n^ 
bière,  tisanes,  etc.  —  lAtlons,  injections  :  4  ouiUeréee  par  vèfrs 
d'eau.  —  Pulydrisationsiparoueoupédc  partie  .^ale  d'eu. 

U  FUtCM  I  FR.  BO.  106,  fWE  DE  HIDIES,  P«»,  r  LQ  Hl—Cf 

Avoir  bien  soin  de  prescrire  Goadroo  Freysslnge.  —  Lesprépar^tont 

i       aimUaira  ayant  tme  cempositien  et  det  propriétéi  très-différente*.     À 


/T^OUINA  *  FER  X 

f  Ghlorosa,  Anémie  1 


VinsniOssian  Henry 
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-  PARIS,  M,  Bue  TniMle-dn-Teaiâe,ïitoB«n7rsîîliri 


3 


V77*' 


TK-ctKQmÈia kjnttt.-'TiMK  I.  N*  H. 

LA- 


8AitBDi28AvuLl888. 


FRANGE  MEDICALE 


BURBAtTX 

UURittLBaOSDl 

,         PlKW 

pjuua 


PwdMmtl*IUIU)I,k  JEUDI. k  SAMEDI  uN  AN 

,     ,     ,,  RAirai IK  fr. 

anoM  poMAis..,  IS  &• 


COMITÉ  DE  RÉDACTION  : 


A.  mOHCT  HIOMKL  PETIR  OAHAtOHIM 

(••••aTdacliniqnacïirlirBirale.PnfHuardeuthBlogiB  nidiciJa,  Prefamar  da  ptthvlDBlc  nUlc*Ig, 
>bnd«l'&<iad«nl*daMU*Glii«.  llambtedsl'AcwUmùdcmtds«liM.  H*dMlD  dea  bSiEiMnx. 

P.  ■ERKH  I.  ■OTTEMTUIT  F.  LAMBII-LAMAVB        . 

>ra*Miir  tirigf  l  la  FanlU,    Anolan  InUrda  dai  hRpltenx  da  Pari*.  Hédaela  dai  hêphawb 

CklM^as  daa  hSpltau.     MMaola  ooianltan t aux  Baai  da  PlonbUôaa. 

SIOKtTAlM  Dl  lA  RÉDACnOK  :  A.  SHIVALLIAIAU,  Aodaa  latema  dai  Mpitul. 


àM.  fo-  £.  BorraTOiT,  h 


It,  Kt  da  OuMMia*. 


KTE  PECTORALE JALSAMIQUE  DE  REGNAULD 

iniMTac.Ua  plm  grftad*  &tuiU;si contra  Imon^iw»,  phùrffttgitèt,  rkumet,  latynffitet,  «te., 

de  RiKDBDld  prOToqiM  la  «ècrélioa  dai  gUndea   da  pluijDi,  dm  larynx  st  de  JÂ  trachée,  «t 

ainsi  reipaetorMiim. 

in  Reffiiatild  ne  contient  ni  opiam  ni  nuonn  nircotiqa*.  Ë31*  aat  agr^ble  an  goi  nomma  nn 

.  Lm  enfanu  peutent  en  luar  comme  Ui  frandei  peraonaes. 

préparation  a  ixi,  depni*  «on  origino,  l'o^t  d'un  grand  nombre  d'atteetation*  fsTorab'e*,  an 

deànneltei  «a  remarque  oellet  de  U.   Boiullon-Lagrange,  Directanr  de  l'E^e  Je  pharmaoie 

l.dnD'PariMt.mMMia  de«b4pi«ns  de  Paria,  BMrMHra  perpétnald*  i'lMld,4*aiMMiM« 

•,alc.  —  BU»  remplace aTe-ntagamewent  tontea  lea  tiranea. 

*  d'emploi  :  Laiaaer  fondra  un  fragment  dans  la  bouche  chaque  fiùi  qu'on  iprouTe  le  beiAÏD 

MT,  —  fabr.  <t  gro»  :  Maiton  L.  tRBRK,  19.  me  Jaoob,  Paria, 


ICHLORALBROMUREI 
DUBOIS 


'iiaoe/fiu  JraiBura.JacA/ora/ifanna 
•nttltf»waarni«M*..»panfuotBtM(M.." 
Malkdlaa  narranasa,  Xiimoiiml«s. 

~-        laaavH  k  la  tiH  tt  I  V  a  ■Hlnin  w*» 


ARCÉINEPUREdeGIGON.chlo:î,drate 


IROP  DE  GIGON  GRANULES  DE  GiGON 


i  :1 1  Imillariai  k  boacbapir  laar  poar  lei  i 


■éeiieiMpii 


eitnidE 


k  10  iTuiulti  par  joar  poar  1h  (randat 

parsonnei,  (  t  S  pinir  lei  aafants. 

ntix  •  UK  ruAcoN   3   rn.  frix  •    i-k  fuaoon    3    rn. 

«  ttmroétau,  alnil  <pic   l'aol  disu»tr«  Cliada  Bwunl,    Bethiar,    HabMaaa   at    aotrai   ciKbrildi 

litalai,  pouède  dai  proprléléi  calmantai.  uulocnea  k  aellsi  da  la  norpUBa  al  de  ta  eoddina,  da  plai 

I  au  DUini iiipportsa,  nrtODl  cbti'lei  anÀnla  allai  parionuai  trii  imprauloanatilai  k  Pution  da  roplam 


'IWJ-mitofBCHOOWra  ('i-i»*o»f-*S.r<— fi*ViMUniV,Itaa  Coq-Méron,  PARIS 


lotir  les  annonças  s'adresser  i  K.  E.  FOITUIK.  nw  des  Ecoles.  10.  -'^-' 
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\   Sirop  a  Pât£  de  BiiBTStd 

Pharmi^,-  Lauréat  des  Hâpituùx  dp  Paré.      '      ' 
«  La  Codéine  pure  -"it  le  professeur  Outler  {CommentUra  OWHhwtlifei*  H 
*Càdeie.   V.  887)   doit  être  preacrite   aui  personnes  qui  supportent  mal  lortuB.  «n 

lie  Sirop  et  U  ïAte  Berthé  à  U  Codéine  pure  posBÔdmt  «Wt  •"teag6tMçy 
teiUble  danalea  caa  de  Rtitunes.  BwliicIiltB»,  Oatarrhe,  isthme,  M&ttx  M  ^om 
Znutnnle*,  ttox  OWveuse  et  latlgante  des  HaladlM  de  Poitrine  et  pour  MMMt  m 
HWtàtUM  a»  toaf  nature. ,  . 

t-  Les  pewonoM  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de  Pâte  Berth*  ont  m  soMtBW  Mm», 
et  féparataï  faB)Bi&  auivi  ni  delourdeur  de  tôto,  ni  de  perla  d'appétit  ni  do  oonaUptiloii. 

Prascrire  et  bien  spéciaer  Sirop  ou  "PtAe  BerthA  e(  comme  Sir&ntte  taifft  h 
ël^fai^^^rUié  et'le  ffiobra  fileta  de  l'EUt  fraocàU. 
Paitoi  «M  CLIN  *  (*•,  14 ,  RUBfiiflwa^  »*3M  PACDi.Tfi  be  Mftncan,  Pâril. 
£1  par  l'mtnmite  ttta  PMrmaciea  de  Franco  et  de  CSlmigar, 
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ht»  longteaf»  taaa alwirtea.  wi "leaiw  )aa  latindw.  Uaat  indiriDFaatft  BaptodMttavaMm^ 
lor  la  <auia  (pu  ooaaaqnant  jamais  da  t^fêUtt  t  aadantart. 
■uToi  d'ictiaotillaDt.  i  titra  naeiatu  aux  MMaainaani  an  farent  la  daoïanda  d 


35«  Année.  —  Tome  '  •  •«*>«•.!  /.Samedi  28  Â.vriM«88 


«•Ék^IEB 


•;•     »!  ,    1  '       •     î 


'    O'  Paul  Biom.  w  B«vi»*  4«  !•  92lBs«f  f^a^^^^^  ^.  Pppiy<fii  jpei:i49^  «v^* 
•■'*   ^';■  ^i' 'afe^aieaait]^ait±<aMMi|<Btiaw]t^MÉa^Afc^^ 

V 

Les  nouveanz  faits  de  maladie  'flénrièiHelèll  {1)1 

.^  Ancien  internp  d^y  hôpitaux.  ^  .         ... 

Tai  eu  déjft  <)iét^aiAoft  de MppdrtA  luMoUaefFitftibitdbi maladie. le 

Friedreich  toatàfait  typique  (2)  dont  le  sajatuiin  reste- faitl'objet 
#«n4  l«oAQ4c'M.lià9mfelfiieQCjCW[îeti(?)  ;  oett^.<>^sHr7atieiR  optait 
alen  qii»lii  oîéi|«Mme  pubU^^  Fwio««  ^t  fi^pi^o^tt^  4pQqofli  <»n 
ne  ^tii  dt«r  daae  ooirQ  9ay#  qpeript  ^rdiAWiiwblâ  aoinv^MMÂwi  4e 
•  le.  le  B*  Jdffrey^.il%i8Qcâété'mMic^44sl)i^^H?^^  À^fMTiN^d'ffn 

-flixième'niMadtfu.'  >  ■  •    »       .•.».! .    .        ,  ,  ;.•..  .  î 

AuMi^étaot  dewuie  1a  pteMfie  dp«  dpciip^Aa  4  p&t  ^gt^d,  par  là 

"TeftviD  iaiiÉ.  •       •  ^  ->  »  ,-  ■  ,  .• 

•  C'est;  à' se  tifi^e  qoei  j«  pr4ll»Ato  U^^fi^W^f^^VJêi^om  «Hix|mtofi.q«e 

'  J*M' reeseiliies  daitftle  moura  iê  l'amiée  dÂrQi^pe  4<>J2«  1#  ^^^nri^  4^ 

M.  OhflTODt  Amt  j'«vaia  rbpna^en)^  d;4iir«(|*ij9jtepne,  H'^i  pn  /â^al^^ç^t 

<    oVserFer-deaxaoiMiï !cfte  (4)«  «ui,  4tH4ûif  «p4Ai|^eKi«^tar.Mf  OiUes 

'    d*  laTew^etteet  J4âiito.«iWlî  px^i^^^M^tAi  ^!w>ft^.I,'4^jet-,  4*«P  .^a^yft^l 

\  '<q«it  nous  «at  octamioni  lequel  pM*»^^  très>  ^pocb^ivement  ^f^*!^  ^ 

B«feiéro  II  de  la  JN9w»ûii4  icmôgrAji^i^  iif  l^^^fa^itrm^  • . 

Ceux-ci  portent  à  qnatre  le  nombre  (1#a  m9^lad#a  4d  c^)b^  ç^tég^rj^e 
.«ville  «W.ti pr^Qpté?  ^  i^  cimiquQ  d^i^,m^.diefi^du  sy^jt^l^ç.  ije^rea^c 

I»|eAd%9^  r>jip4e  i887,  cejq^iM,  f^j^  xmon  4Vrki8lvift9.çe  Y;f^^ejjt  çq^- 
i  aidérable  de  neuropathies  de  toui  ordre  qu'attire  la  Salpétri^^^i  te^i- 
^iwtti*4*i3aqotriçi?  qu'il  .i»'>9|ptd'\wft«tfepti9n  . 
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(1}  Communication  à  la  Société  clinique  de  Paris» 
f2)Ait^TM  d«  tièaMle^i«<1881)«  .    .  '/ 

(3y  pMgièt  «lédioal  (18KQ.. 

(4)  K.*ii|k^  cei»z^  a  4t^)>itMe&U  liar.,K*  ClwrpotAWX..fa^^);ri  4A^(popif 
tf  ol^liwq^9;de  la  ^alpê^rière.nv  14).        , 
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Obs  L  '—  Pitôcgline  Gr.. .,  âgée  do  20  ans,  est  entrée  à  la  Saipt- 
trière,  dans  le  service  de  M.  Charcot,  le  28  juin  1887  et  occupe  le  lit 
tt*  0  de  la  salle  Rayer. 

AfUécédenU  héréditaires,  —  Son  père,  qal  était  enfant  troavé,  est 
mort  d'une  flaxion  de  poitrine.  Il  était  pea  intelligent  mais  pas  ner- 
veax.  La  malade,  en  raison  de  Tétat  social  de  «on  père,  ne  eonnatt 
rien  de  ses  antécédents  de  ce  côté.  Le  grand-père  maternel  est  nort 
d'accident,  la  grand^mère  maternelle  a  sQcoombé  à  70  ans.  La  mère 
de  Pascaline  vit  encore,  et  n'a  pas  de  maladie  nerreuse*  Un  oaele 
maternel  est  mort  paralysé,  a^ès  avoir  eu  des  habitudes  alcooliques. 
Une  tante  est  bien  portante.  Ainsi  en  est-il  des  cousins  et  du  frère 
et  de  la  sœur  de  la  inalade» 

Antécédente  personnels,  —  Pascaline,  à  part  une  fièvre  typhoïde 
quand  elle  était  enfant,  s'est  toujours  bien  portée.  Elle  a  été  réglée 
à  l'âge  de  17  ans,  et  depuis  l'a  toujours  été  irrégulièrement,  souf- 
frant de  plus  habituellement  de  douleurs  et  de  divers  troubles  au 
moment  de  ses  régies. 

Début.  —  Il  y  a  une  dizaine  d'années,  Pascaline  avait  alors  10  ans, 
l'affection  commença  par  de  l'impotence  fonctionnelle  des  membres 
inférieurs.  Quoique  la  marche  Àt  possible,  elle  se  faisait  avec  des 
mouvements  bizarres  «  comme  si  j'avais  été  ivre  »,  dit  la  malade. 
Depuis,  ces  phénomènes  persistent  et  s'aggravent,  sans  jamaiB  s^ic- 
compagner  de  douleurs.  Cependant,  environ  un  ao  après,  il  se  sertit 
produit  des  douleurs  et  du  gonflement  de  la  jaimbe  gauche,  aeeideat 
qui  fut  qualifié  de  sciatique  (par  le  médecin,  et  obligea  la  malade  à 
garder  le  lit  un  mois.  Depuis,  la  marche  devint  de  plus  en  plus  dif- 
ficile, enfin  impossible  sans  le  secours  d'un  aide.  C'est  vers  cette 
même  époque  que  les  membres  supérieurs  furent  à  leur  tour  inses- 
siblement  frappés  d'incoordination  motrice.  L'incoordination  stati- 
que de  la  tête  remonterait  aussi  à  ce  temps,  mais  Pascaline  ne  peat 
rien  préciser  à  ce  sujet.  Les  troubles  de  la  parole,  eux,  ne  sont 
apparus  que  depuis  trois  ans.  A  aucun  moment  il  n'y  a  eu  ni  dou- 
leurs, ni  troubles  organiques. 

Etat  act%»êL  —  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  forte  constitutioA, 
grande,  d'un  embonpoint  notable,  au  teint  coloré,  sans  stigmates 
scrofuleuses. 

Elle  est  très  intelligente,  a  obtenu  un  certificat  d*études  primaires, 
et  répond  avec  beaucoup  de  netteté  aux  questions  qu'on  lui  adresse. 

Tête.  —  Au  repos,  la  malade  se  tient  dans  le  déoubitus  dorsal,  et 
on  ne  remarque  aucun  phénomène  anormal,  sinon  que,  dès  que  latéte 
n'est  pas  soutenue  par  Toreiller,  elle  est  de  temps  à  autre  agitée 
d'oscillations  analogues  à  celles  d'un  sujet  qui  est  sur  le  point  de 
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s'endormir  étant  assis»  On  note  aussi  du  strabisme  de  Tœil  ganclîe, 
oe  qnî,  paratt-il,  est  congénital. 
II  n'existe  pas  de  nystagmus. 

La  parole  est  très  altérée,  la  malade  parle  distinctement  mais  area 
une  extrême  lenteur,  en  scandant  les  mots  (parole  analogue  à  celle 
de  la  sclérose  en  plaques). 

Trône.  —  On  observe  une  légère  déviation  de  la  colonne  verté- 
brale, scoliose  à  convexité  droite  de  la  ré^on  dorsale. 

Membres  stipérieurs,  — .  Au  repos,  les  membres  supérieurs  ne  pré- 
sentent rien  d'anormal.  Leur  force  dynamométrique  persiste  quoi- 
qu'elle soit  inférieure  à  la  normale  ^  à  gauche,  20  à  droite),  et  la 
sensibilité  est  indemne  dans  tous  ses  modes.  Mais  un  degré  d'in- 
coordination manifeste  se  révèle  à  l'occasion  des  mouvements.  Si 
Ton  dit  à  la  malade  de  prendre  un  verre  et  de  le  porter  à  sa  bouche^ 
la  m9Àn  plane  et  n'arrive  à  atteindre  son  but  qu'après  une  série  d'os- 
cillations. De  même  Pascaline  n'arrive  pas  à  mettre  rapidement  le 
doigt  sur  son  nez.  Ce  trouble  est  plus  manifeste  à  gauche  qu'à  droite, 
les  mouvements  de  bras  droit  sont  du  reste  limités  depuis  trois  ans, 
époque  où  il  fut  fracturé  à  la  suite  d'une  chute.  L'écriture  se  ressent 
de  l'incoordination  quoiqu'encore  possible. 

Enfin,  si  on  ordonne  à  la  malade  dé  tenir  son  bras  étendu  et  immo^ 
bile,  le  membre  ne  tarde  pas  à  être  agUé  d'osoillations  qui  le  fout 
dévier. 

Membres  inférieurs.  «-*  De  même,  an  repoSi  on  ne  remarque  rien 
de  particulier,  sinon  un  degré  asses  prononcé  d'équinisme,  surtout 
accusé  à  gauche  où  le  creux  du  pied  est  extrêmement  aceentué.  Dès 
que  l'on  engage  la  malade  à  faire  un  mouvement,  par  exemple  à 
atteindre  la  main  qu*on  lui  présente  avec  son  pied,  on  observe  une 
incooordination  très  manifeste,  et  elle  n'arrive  pas  au  but. 

La  marche  est  encore  possible,  mais  seulement  lorsque  la  malade 
est  soutenue  par  deux  aides.  Bile  offire  des  caractères  typiques  de 
la  démarche  atavique  :  projection  des  pieds,  frappement  des  ta«> 
Ions...  etc.  La  station  debout,  les  jambes  rapprochées  et  les  yeux^ 
fermés  est  impossible  (signe  de  Romberg). 
L'incoordination  est  augmentée  par  Tocelusion  des  yeui. 
La  sensibilité  et  là  tùrce  musculaire  des  membteu  inférieurs  sont 
oonaervées  :  ainsi  ne  parvient-on  pas  à  plier  le  genou  quand  on  dit 
à  la  malade  de  résister.  Il  n'existe  pas  de  douleurs;  le  sens  muscu- 
laire est  indemne. 

Réfleaes.   Les  réflexes  tendineux   rotuliers  sont   complètement 
abolis  des  deux  oêtés. 
Réactions  électriques.  Normales. 
EoeafnenùphtaJmocùspiquô.  Négatif. 


660:  i«t  jnuiiQi  mniQ/asA 


"■*■ 


a 

Il  s'agit,  comme  on  voit,  d'un  cas  des  pltj^  nets  auquel  ae  maaqae 
pour  réaliser  an  type  tout  à  fait  complet  que  le  nystagmos.  E&core 
e^t^U  que  le  straUsme  poBg4i^ital  de^  la' mala4^  explique  jusqu'à  un 
cartain  point  ra^sf^nce  de  cq  sifff  e,  I^'l^éçédité  similaire^  ooastatée 
dans  quelques  cas  et  qui  avait  permis  de  nommer  cette  affection 
ak^ie  hérédita^ir/à^  n'existe  p>b9  ici.  Je  l'aji,  ég^Jêmecit  recherchée  en 
vain  dans  les  quatre  auU:^  fai^  q^e  j'sâ  cenççntrés.  Je  ne  relèverai 
gaèredans  c?atte .  ol^aepvation  qjQ'un  poi^^  notable,  c'est  le  oomfkt 
développement  de  U  mal^det  ,qi|i  était  «une  f^rte  ^le„  grande  et  revi- 
t^t  toutes  les  apparences  de  1^  «aiutéi  a}ors  q^e«  dans  la  plupart  des 
fs,jLts  analogues,  les  observateurs  ont  jeté  frappés  de  l'aspect  chétif, 
de  la  petite  taille  des  sujets  qi^j)ftrai8saient  arrêtas  dans  leur  déve- 
loppemeint,  ...     , 

0^.  II«  —  Àngèle  Qv«9  âgé^.de  14 a^s^  se  pféseute  à  Jla  consulta- 
tion externe  d^  la.Salpétriire,  le.  22;  déci^mbre  1987, 

AniéçHmU  A^r^cfitotr^,  (Jtrandipère  paUrnel.qiort  paraplégique, 
Grand'mére paternelle  âgée  40;79  ans»  orig^iala^.Le  grand-père  ma- 
ternel âgé  de  .64  anp,  est  bi^  portajUti  la  grafid'mère  mAternelIe 
60  ans,  souffre  d'une  aâfectiqn  ga^ri/|u.evl^  P^rjç  ^t  rhiunatisanti 
uj^oMle  e^t  bienpoir!bax>t;^^.mé^.,fsst  en  b9nne  siinté,  comme  ks 
dienx  sceurs  et  le  fr^re  de  la  jpcialadem  ; 

Antécédents  j^rsonneU,  L'enfant  est  venue  à  terme.  Elle  a  en  larou** 
geo^e  jk  ^'Âge.  de  i  s^os,  et  lai  eoqu^u^e  |i;3  anj|.  Depuis  elle  ae  perte 
bien  ,sl  l'on .  ex^  ei^o^pte  Taffi^etjijoni  a^itue^e*     , 

fiiébu^^  U,j.  a  ciin4.ai)S,l>n^aat  aidait  alprs  Oans,  on  s'aperçut  qu'elle 
ton^bait  ^^i^cilemept  ^t  que  seajam)>^s,  s'encbevêtraient  Tune  dans 
r^re,  ;Peu  de  temps  après»  pn.  rem^qua  de  la  m^adresse  dos 
membres  supéri^prf^  Apgèle»  qtti;écriyaiit  assez  bieui  écrivait  de  plus 
en  plus  mal*  .        •     ;  , 

La  marpbie  devint  pr^greesiyefQentjlus  ;B».auvai3e  tout  en  restsat 
ppssib){é  asA^  aides^.  Qsk  i^t^«  f  pèod Wt  tout  e^  t^ps»  l'enfant  ne 
Bes#ent%}t  apouA^  douleur..  . 

Etat  actuel.  Fillette  d'ass^ee  .^A^iv^  Wpi^^uceÉ  plu*  petite  et 
moins  fort^diu/e  lep  «eMt44  filles  c|e  aan  {^* 
.  JU  repopi  OA^e^seomau^^'aA^m^  quodMd^fwmatioBa. 
.  Tite^,  Lorsque  ren£mt  esjb  au  ir^p^,  la  iAi^  /est  a^ité^  .de  temps  à 
av,trQ  4p  pe(ite#  osclUatu^ju»^'  .   .  ; /■ 

L'intelligence  est  conservée,  mais  lorsque   la  .aa^lade  parle»  il 
%xi^te  uq .  peu  ,de .  «îçanaion ,  quoique  faiV^ .       , 

On  observe  ainsi  un  léger  degré  de  njstagmuji  bilatéral* 
Tronc.  H  existe  une  scoliose  à.cooyexit^  g^ucbe.  dans  la  région 
dorsale  et  une  courbure  de  coi^ipensiBtioA  dans  la  région  lombaire. 


La  haDche  ^ache  eert  plus  BfliUaftté  ^tie  '!&  'bêairclnf  mIn>H6.  Li^  aoft« 
yexité  des  côtes  gaucheé  est  ti^ès  aceevtuée,  F^omopUt^  d«  mAoïe 
c8té  est  placée  en  dedans. 

Membres  supérieurs.  Au  repos,  on  n'observe  pîen  d'anormal  ;  feh 
faisant  résister  la  malade  à  divers  mouvements  qu*oh  Imprime'  à  ses 
membres,  on  s'assure  que  la  force  musculaire  est  bien  conservée. 

La  senûbllité  est  indempe  dans  tous  ses  modes,  et  il  n'existe  |)as 
de  douleurs,  Ltor^sç^u'on  fait  exécuter  à  la  malade  ieh  mouvements 
acti&  on  constate  des  trpubles  de  la  coordinçition.  Si  on  lui  dit  dé 
porter  le  doigt  à  3on  nez,  elle  n'y  arrive  pas  exactement  et  le  mouve- 
ment est  plu9  maladroit,  du  côté  gauche  que  du  côté  droit.  L'occlu- 
sion des  paupière  exagère  un  peu  le  trouble. 

L'incoordination  motrice  est  encore  plus  manifeste  lorsqu^on  dit  & 
la  malade  de  prendre  une  cuiller  et  de  la  porter  à^a  bouche,  et  elle 
apparaît  toujours  plus  marquée  à  gauche» 

Lorsqu'on  fait  étendre  {e  bras  h  Angèle,  on  constate  qu'elle  ne 
peut  garder  cette  situation, sans  que  les  membres  soient  agités  d*os- 
cillations  qui  deviennent  de  plus  en  plus  accusées  à  mesure  que  lâ 
durée  de  la  position  augmente.  *  ^  *  ^ 

Membres  inféri^x**  A^  rep^^  op  p9nf ijato  ivf^  déformation  des 
pieds  en  varus  équin  beaucoup  plus  prononcée  à  gauche  qu'à  droite, 
et  qui  remonterait  à  «ix  mois  au  plus,  à.,  ce  qu*afi9rme  la  ];aère  da  la 
malade.  La  voftte  plantaire  est  entièrement  encavée,  le,  cou-de-pied 
est  très  saiUaoti  etlepiedlégèremeiit  renversé  sur  pon  bprd  interne. 

Longue  la  nialade  tient  «a  jambe  étendue,  elle  ne  peut  conserver 
cette  attttude  eans  qoe  la  jambe  soit  aussitôt  aoîméed'osciUatiofia* 

La  force  mnaoulafare,  et  la  sensibilité  «ont  du  reste  pajrfaitemeat 
oanservéep. 

L'iacoordination  se  révèle  à  l'oc^asioa  des  mouvements,  et  en  par- 
tiealler  lors  de  la  marobe^  Si  l'on  dit  &  la  maladie  46  se  tenif  debqç^, 
elle  ne  peut  rester  immobile  ;  aussitôt  apparaissent  des  oi ciUatipns 
de  toat  le  corpe»  L'ooolusion  dea  jei^x  provoquerait  la  chute*  • 

Angèle  peut  marcher  sans  aides  et  même  aaoa  l'aide  d'uji^  canne^ 
Q  existe  fllors  iine  inogonUDutio»  très  manifeate;  les  piedJ9.eont  pro- 
jetéa  de  eôtéi,  et  le  ialop  A^pp  Tiolemjnent.  le  aoL  Souvent  les 
jomlMS  s'endhevétreal  l'une  dans  llautre,  et  la  m^ilad^  trébuche,  E^Ie 
ne  peut  non  plue  /l'accroupir  sans  risquer  une  chute. 

Réflexes  tendineuà)*  Us  sont  complètement  aboiia  aux  genoux  et 
anx  poignets.  Il  n'existe  ni  troublée  des  aphinctem  nf  dee  antfea  apf- 
pareils. 

Dans  cette  observsfHon  rien  ne  maoqae  au  tableaa  elaaiiqiiede.lA 
maladie  de  Friedreieh.  Certaine  traits  eont  moifla  aeseeée,  d^mteas 
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sont  TjixkË  saUlMtfl;  mais  en  «omme  tous  les  caractères  primordiuz 
s'j  retroaventi  et  conconreot  à  en  faire  un  cas  type. 

Ce  sont  les  déformations,  scoliose,  pieds  bots  équins,  qni  y  aont 
surtout  accentuées,  alors  que  rembarras  de  la  parole  et  le  nysUg- 
mus  sont  seulement  ébauchés.  Disons  aussi  que  Taffection  a  évolué 
assez  rapidementi  puisqu'en  cinq  ans  Tincoordination  s*est  générali- 
sée. 

J'insiste  en  terminant  sur  la  prédominance  bien  nette  des  symp- 
tômes d*uncôté  dans  ces  deux  cas.  Chez  Tune  et  l'autre  malades  s'eit 
montré  avec  évidence  le  mode  hémiplégiforme  :  déformations  et  in- 
coordination, pour  n*étre  pas  unilatérales,  sont  néanmoins  beancoap 
plus  appréciables  du  côté  gauche  que  du  côté  droit.  Or,  )'ai  déjà 
noté  cette  particularité  dans  robservation  des  Archives  de  neurolo- 
gie, et,  elle  se  retrouve  encore  chez  Tun  des  deux  malades  que  j*d 
observés  ;  il  semblerait  d'après  cela  que  cette  prédominance  soit  o^ 
dinaire  dans  la  maladie  de  Friedreich.  Or,  on  conçoit  le  cas  où  cette 
disposition  très  exagérée  serait  de  nature  à  faire  hésiter  le  diagnos- 
tic, et  par  suite  était- elle  utile  à  signaler. 


RIVUI  DE  LA  PRCttC  FRAIIQAItl 

Db  l'ajcaurosb  HTSTBaïQUx  BT  BB  l'akaurosb  suoobstivb.  —  Le 
professeur  Bernheim^  de  Nancy  [Revue  médicale  êe  VE9t\  pense 
que  l'amaurose  hystérique  est  réelle,  mais  que  cependant  elle  n'existe 
que  dans  l'imagination  du  sujet.  L'amaurose  hystérique  unilaténle, 
qiïi  fait  partie  de  l'hémianesthésie  sensitivo-sensorielle  des  hysté- 
riques, n'a  ni  substratnm  organique,  ni  localisation  anatomique  :  eUe 
est  purement  psychique.  Le  si^get  voit  avec  sa  rétine,  avec  son 
cerveau,  La  première  reçoit  l'impression,  le  second  la  perçoit  avec 
son  centre  cortical  visuel.  Mais  l'image  visuelle  perçue,  rhjstérique 
la  neutralise  inconsciemment  avec  son  imagination  :  il  voit  arec  les 
yeux  du  corps,  il  ne  voit  pas  avec  les  yeux  de  l'esprit  ;  ramanroae 
n'est  qu'une  illusion  négative. 

Pour  démontrer  cette  opinion,  chez  deux  hystériques  de  son  ser- 
vice, M.  Bernheim  se  sert  de  l'appareil  de  Stœber.  Il  place  devant 
les  yeux  des  malades  une  paire  de  lunettes  dont  l'un  des  verres  est 
rouge  et  l'autre  vert,  et  il  leur  fait  lire  sur  un  cadre  noir  six  lettres 
recouvertes  de  carrés  de  verre  alternativement  rouges  et  verts.  En 
regardant  les  deux  yeux  ouverts,  on  voit  les  six  lettres  ;  en  regar- 
dant avec  un  seul  œil,  l'autre  étant  fermé,  on  n'en  voit  que  trois, 
oelles  recouvertes  par  le  verre  de  même  couleur  que  le  verre  de 
lunette  correspondant  à  l'œU  qui  regarde  :  cela  résulte  de  ce  que  le 
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y^rt  et  le  ronge  superposé»  font  da  noir.  Si  avee  on  verre  roof  e  oii 
regarde  du  vert  par  tranapaSrenoe,  on  Toit  da  noir.  Or  les  hysté- 
riques regardant  à  trarers  les  lunettes  les  six  lettres  les  lisaient 
toutes  sans  hésiter  un  instant  ;  elles  lisaient  celles  qu'elles  étaient 
oeosées  ne  pas  Toir;  donc,  quoique  atteintes  d'bémiaoesthésie  sensi- 
tiyo-sensorielle  avec  amaurose  complète  do  cAté  gauche^  elles 
▼oyaient  de  l'œil  gauche  à  leur  insu. 

On  obtient  le  même  résultat  ao  moyen  de  rezpérience  du  prisme, 
produisant  de  la  diplopie» 

L*achromatopsie  des  hystériques  est  aussi  psychique  que  ramali- 
rose.  Yoicii  comme  preuTOi  une  ezpéjnence  due  à  Parinané,  Soit  une 
hystérique  achromatope  de  l'œil  gauche  ;  un  carré  de  papier  vert  est 
Yu  gris  par  cet  œil  et  yert  par  l'œil  droit.  Si  l'on  place  sur  l'œil  sain 
un  prisme  à  base  supérieure,  le  malade,  ayant  les  deux  yeux  ouTcrts, 
▼erra  deux  carrés  de  papier  et  les  verra  tons  les  deux  ▼erts,  c'esi-è(* 
dire  que,  dans  ces  conditions,  Yœû  achromatique  Toit  la  couleur.  Si 
l'on  place,  au  contraire,  le  prisme  sur  l'œil  achromatique,  la  plupart 
des  malades  ▼erront  les  deux  carrés  gris,  les  deux  yeux  auront  cessé- 
de  ^oir  la  couleur.  L'auteur  explique  ce  fait  par  cette  I\ypothèse  que 
dans  la  ▼ision  de  chaque  œil  séparément,  la  rétine  se  met  en  rapport 
a^ec  l'hémisphère  opposé,  mais  que  dans  la  vision  binoculaire  les 
deux  yeux  peuvent  se  mettre  en  rapport  a^ec  l'un  ou  l'autre  hémi- 
sphère. C'est  là  une  pure  hypothèse  qui  ne  rq^se  sur  aucune  donnée 
expérimentale  ou  anatomique. 

U  s'agit  là,  pour  M.  Bemheim,  d'un  phénomène  purement  psy- 
chiqae,  dans  lequel  l'imagination  du  sip^et  fait  tout.  Le  malade  sait 
que  l'œil  gauche,  par  exemide,  ▼oit  en  gris,  ou  du  moins  il  le  croit  ; 
il  se  suggère  ainsi,  logiquement  et  inconsciemment,  que  l'œil  achro* 
matiqae  voyant  en  gris,  l'objet  étant  dédoublé  par  lui  à  travers  le 
prisme,  les  deux  images  doivent  être  grises.  Au  contraire,  le  prisme 
placé  devant  l'œil  droit  rétablit  la  vraie  couleur  :  il  efface  l'illusion 
en  troublant  le  jeu  de  l'imagination  du  malade.  Il  s'agit  là  unique-* 
ment  de  phénomènes  d'auto*suggestion  inconsciente. 

'M.  Bernheim  croit  donc  avoir  démontré  que  l'amaurose  hysté* 
riqae,  que  l'achromatopsie  hystMqjue  n'existent  pas,  en  tant  que 
troables  organiques,  matériels  ;  les  phénomènes  sont  dus  à  une  illu- 
■siioxi  de  l'esprit.  La  cécité  des  hystériques  est  une  eicité  psychique. 

Les  neuro-pathologistes  ont  à  tort  donné  la  dénomination  de 
cécité  psychique^  cécité  de  Fâme  (Seelenblindheit  des  Allemands)  à 
un  trouble  constitué  par  la  conservation  de  la  vision  avec  perte  de  la 
métnoire  visuelle  ;  le  suget  voit,  mais  il  ne  sait  plus  ce  qu'il  voit,  il  a 
perdu  le  souvenir  de  la  signification  des  objets  vus.  M.  fiemheim 
propose  de  donner  à  ce  trouble  la  dénomination  d'amnésie  visueUe 
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eidd'réMrtPdy  eellè  d6  déclté  i^ycM^ae  h  Mile  qn'il  vient  de  décrire; 
Is,  aieité  pkj/&hiç[UB  est>ia  eétiti  pttt  Vme^gîMtU&ik  ;  eUé  est  due  àU 
destruùiian  de  t image  par  rageni  psychique. 

L'attiauFOse  et  rsebrotnatopsie  snggéFées  dàfis  Pétat  hypnoti^te 
90Bt  de  mAme  uatare  ^im  eellès  'd^a  hjrstériqaeii.  C'est  en  Tenlant 
oonstatef  #i  âes  amaAiroses  sa^estiTes  étaient  réelles  ou  non,  à 
l'aide  des  appareils  employés  pour  déjôttei^  l'ainftatose  sifflulée,  que 
M.  Benihéim  s'est  assuré  ^ue  Dette  aittaurose  était  purement  psy- 
chique ;  ridée  lui  est  Tenue  alors  de  rechereher  s'il  n'en  était  pu  de 
même  4e  ramwrose  bydté^i^ne.  C^um^  trods  hystérique»,  les  ijm- 
ptômM  disparurent  presque  Instantftnéttéat  par  la  suggestion  hypno- 
tique. 

Comme  oonolusion  S  Tamatufose  hystériqilè  n'a  aueune  localisation 
anatomiqu^  :  eUe  ne  eièg^e  ni  daibs  la  rétine,  ni  dans  le  nerf  optique, 
ni  dans  le  centre  cortical  de'  la  Tision;  elle  est  réelle,  mais  dite 
n'existe  que  dans  rimagina;tion  du  sujet; 

I>is  nmieAitoifs  oPiBATomas  nAKs  vê  caKcna  btî  sbin.  «^  Le  siège 
primitif  du  cancer,  du  sein  peut  guider  dans  la  recherche  des  gan- 
glions aUérés^'Les  néoplasmes  déhniant  psir  les  parties  supéri^urei 
de  Ugiaudé  se  propagent  de  préférence  vers  les  ganglions  son»' 
pectoraux,  sous  et  sus*claTieulaires  ;  ceux  de  la  partie  inférienfi 
gagnent)  au  contraire,  d*abord  les  ganglions  postérieurs  de  raisselle. 
Le  oanœr  du  sein  a  tme  marche  d'autant  plue  rapide  qu*il  se  montre 
à  un  âge  moins  avancé.  Aussi  la  limite  dea  indtoations  opératoirai 
est  plus  prompte  ehes  les  jeunes  femmes*  M.  P.  MùUière,  de  Lyon, 
conclut  donc  que  si  les  ganglionë  sont  indemnes,  il  faut  faire  naa 
opération  complète,  mais  que,  si  Ik  malade,  étant  jeune  et  la  bon&ê 
santé  apparente,  les  ganglions  sus-daTieulaires  sont  pris,  on  doit 
s'abstenir  ou  faire  une  opération  palliative. 

L'AimpTBXNB  DANS  ir'AoootioAincfflffr  KATtmiL.  ^  M.  Laget  (di 
Marseille)  (Société  de  biologie)  a  employé  Tantipyrine  dans  un  cas 
d'aooouchement  prématuré,  à  la  période  d'expulsion  et  alors  qne 
les  douleurs  très  pénibles  qui  aocompagnaient  les  oontraotions  n> 
daient  cellee-ci  peu  efficaées» 

Deux  doses  suceessivés  d'atttipyrine  de  deux*  grammes  chasose 
ont  amené  rapidement  «ne  dimlnùtit^n  de  la  douleur  et^  comme  eùMé- 
quenee,  une  régularisation  et  un  effet  ulâle  plus  marqué  des  oontrac- 
tions  utérines  dont  la  puissance  n'a  été  nullement  diminuée.  L'an- 
tipyrine  a  été  employée  en  lavement. 

M.  Laget  croit  qu'on  pourrait  sans  danger,  employer  des  doses 
plua  rapprochées  ou  plus  mASfiilVés,  m&is  que  cela,  évidemment, 
dépend  de»  indications  de  chaque  cas.  A.  Oh. 
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Séance  du  25  at?n7  1888.  —  Présidetnce.  c&  M,  Polàillon. 

t^LAiss  !>■  L'ABDoiom.  «««*  M«  J^  ^OTl.  Daiifl  l68  pilai«s  de  rfebdomen, 
il  faut  digtiiigtter  lès  tégioni  p«r  at  leprojootik  a  pénétrée  ainsi iat: 
plftfefl  d<i  lit  partie  M^ériéate  de  Uabdbmen  et  par  oooaéqteni  dô! 
l^ûBtomae  eaiàt  beanconp  moina  gpafioSà  Ua  narf cm  ^oaehar  tiaçoii  aAr. 
coup  do  couteau  dans  Testomac  par  où  s'étaièni  4û0(aléi  é^  pettte/ 
pdi9  et  dtt  Teào;  Vkoièanm  de  garde  lifi  iUt;  une  euiaf  e  iàehè  et  lui 
doooe  de  l^epidai. 

Le  lendemain  je  le  tdi0|  j'enlève  la  «oàure  ;  il  sort  par  la  jdaie  des' 
haricots. 

Le  quatrième  jour,  il  sortit  encore  du  bouillon  teinté  en  jaune.pat 
de  l'œuf  que  j'avais  fait  donner  au  liataide^  Le  malade  a  (rttéri- sans 
accidentl  .  .     : 

M.  Baillj^  qtd  It,  à  mon  instigation^  une  thèse  sur  fie  si^et,  a  Vu 
qoe,  sur  88  eàs  de  plaiesi  de  restomadii  y  favait  76  gu4cisoBl,  ei 
52  ont  guéri  sans  intervention.  Dans  les  antres  esa^  l'intervention- 
consista  dans  la  sntnreâerestbmae  que  l^on  voTsit  ;  nne  fois,  Larrey, 
le  père,  a  agrandi  l'iheiftibn  po«r  èvaeuer*  un  éi^anelMinent  sanguin 
de  l'abdomen.  -  t  / 

J'adttMts  que  la  statistique  n'est- pas  csacle^  quie  Tofl.^  sprtoai 
publié  les  cas  heureux,  mais  cela  prouve  qu*il  peut  j  avoir  un  gland 
nbmtoe  de  guéariiions  de  plains  de  Testomaa  sansintertention; 

Pour  les  plaies  par  armes  à  feu,  on  admet  qnetMtesiles  iplsies  de 
l'abdomen  q[ui  oot  gtiôFi  ne  sont  pas  pénétranteSi. 

Or  heanoonp' de  ces  plaies  sont  pénétrènteSi 

Qu'on  me  permette  de  citer  les  ext)érienoe8  de  N.  Oooper  faites 
snr  des  cadavres»  avec  tme  lamé  d'épée  de  16  mil^métpei.  13,  a  fait 
95  ex^fienees.  Sur  ces  fl5  «xpérleDceSy  20  fois  l'iiitest&i  n'a  pas  été 
bles9é,  mais  14  fois  différents  viseàres  de  Tabdonien  avaieat  été 
hleasés.  ''- 

Sur  les  75  cas  oti  Tintestin  a  été  blessé  il  l'a  été  une  fois  en  pliHi 
sieurs  points. 

An-de'ssns  de  TombiliOi  l'intestin  n'esk  pas  blessé  dans -87  0/0  des 
eas.  An  niveau  de  Pombdiei  dans  160/0  des  «as,  .'intestin  n^a  pas  ét& 
blessé. 

An-dessous  de  Fombilie,  il  y  a  toi^onrs  en  blessure  de  Tintestin. 

Des  plaies  peuvent  être  faites  à  l^bdomen  sans  que  Tintestin  soit 
blessé,  surtout  au-dessus  de  l'ombiiie,  mais  dans  la  gnuode*  majorité 
des  cas  il  Test;        '  '         • 

n  ne  faut  psa  eohfondrelès  folessnares  par  balles  de  {ietii  dalibre 
et  par  balles  de  fort  calibre*' . 
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L'oblitération  de  Tinteftin  blegaé  aveo  des  plaies  par  balles  de 
petit  calibre  est  possible,  ce  qui  me  fait  dire  que,  dans  ces  cas, 
l'abstention  doit  être  la  règle. 

On  a  dit  dans  cette  enceinte  qne,  quand  une  balle  a  pénétré  p&rk 
partie  antérieure  et  est  sortie  par  la  partie  postérieure,  cette  ba&e 
n'a  pas  trayersé  Tabdomen*  Je  crois  que  les  balles  ne  dévient  pas 
aussi  facilement;  j'ai  pour  mon  compte  un  certain  nombre  d'ob8e^ 
vatioDS  qui  le  prouvent. 

En  1880,  je  vis  un  malade  de  24  ans  qui  sMtalt  tiré  un  coup  de 
revolver  dans  l'épigastre;  il  Ait  apporté  &  ThApital  vingt*qaatre 
heures  après.  Or,  il  avait  encore  le  pouls  petit,  le  faciès  grippé; il 
était  firoid,  anhélant.  Je  ne  crois  pas  qu'on  pût  nier  ici  la  pénétra- 
tion, 

Grftce  &  Topium  et  &  la  diète  il  a  guéri. 

J*ai  un  cas  de  plaie  pénétrante  du  rectum  qui  a  guéri  aussi. 

Je  diffère  donc  beaucoup  d'opinion  avec  M.  Trélat.  Je  pense 
que  la  règle  dans  les  plaies  de  Tabdomen  par  balles  de  petit  calibre 
doit  être  la  non-intervention. 

Le  progrès  que  nous  avons  accompli  consiste  dans  cette  pratique 
qui  veut  que,  quand  il  j  a  des  accidents,  il  faut  intervenir. 

Mais  la  laparotomie  dans  ces  conditions  ne  peut  être  comparée  à 
celle  qu'on  Tait  dans  l'étranglement  interne;  Elle  est  beaucoup  pins 
grave. 

M.  M.  Séè.  Dans  la  statistique  citée  par  M.  Le  Port,  U  s'agit  de 
plaies  faites  par  une  épée. 

M.  Le  Fort.  Quelle  que  soit  l'arme^  au  point  de  vue  des  chances 
de  blessure  des  viscères  abdominaux,  les  résultats  sont  les  mêmes. 

M.  Berger  fait  observer  que  la  discussion  a  eu  pour  point  de  départ 
une  plaie  par  coup  de  couteau  et  qu'elle  s'est  égarée  sur  les  plaies 
par  armes  à  feu.  Néanmoins,  je  crois  que  le  rapprochement  de  oes 
différentes  sortes  de  plaies  peut  ét^e  fait,  car  dans  mon  observation, 
on  a  vu  que  les  lésions  avaient  été  multiples  comme  dans  les  plaies 
par  balles» 

Cette  discussion  a  montré  que  l'on  intervenait  dans  les  cas  oà  des 
accidents  montrent  qu'il  y  a  ieU  lésions;  mais  certains  membres  ont 
montré  une  tendance  à  intervenir  dans  tous  les  cas,  à  faire  une  lapa- 
rotomie exploratrice. 

Ils  se  sont  appuyés  sur  certaines  considérations  : 

l^  Sur  la  gravité  des  plaies  intestinales  ; 

2^  Sur  l'innocuité  et  l'efAcacité  de  Tintervention. 

Personne  ne  conteste  la  gravité  des  plaies  de  Tintestin  ;  il  est 
cependant  des  faits  prouvant  que  oes  plaies  guérissent  très  bien. 

On  peut  trouver  des  plaies  de  Testomao  guéries. 
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Les  nonveaiix  faits  de  maladié'de  FHèd^Iéh  {\)\ 

.•^  Ancien  intdrnp  d^f  bôpita\^x.^ 

Tai  en  d^ft  oiécaAoAdenppdrtc^  mne^obseviFMibffdb;  maladie  le 

Friedreich  tout  à  fait  typique  (2)  dont  le  sujet  n^iki  reste- fait 'l'olijet 

'^^i>i  Uoteiie'M.Ii$9Mfeiaeu8iCbi(|icot.(?)  ;  oe^.P^sHnratiw  notait 

'  fllMS  qoeià  oftttqinitme  publiée  «ea  Fl^qo^it  #t  fi^ptiis  c^tt^  4poqui)i  <|n 
de  pent  cittf  daas  noirQ  pey#  «pe  |pt  ?4{Mr4W^lA  oonupuMeMim  4e 

•  If.  le  D"  Jdffrey^  à  l%âoa)été'paMic4l^4^sMpi^«»i  à  i»r«H^ 4*lin 

ÉLXJMV  ^étsot  dfMknie  If^  p^iNvIe  . dpa  dpcvquuiito  À  cet  égar4«  par  U 
4émeatrie,  paoaîtmHHLl  iisaiis  4a«tq.  mpoif^  i9jti^4^  r^tator  d^  PQf- 

-  '  C'est'  à'  se  VAf^  Quei  JA  pr^fDAto  le»  (d.ei|i.  |ièlip^9y«bae«  ««ixfiitef  q§e 
J*aii>ree«eiliiesdailflrlef90urad§  ji'e.miée  iWoi^fe  4a9^  1^  p^^rvioe  de 
M.  OharootdoiQt  j*«viâe  ThexioeiM^  d^Qi'i^ef'Qe*  J'ai  pu  /é^gal^^çpt 
obs«nrer«deia.eittolfii!ca§  (4)»  qiiii  4tH4H^  «p4<9i|Uewwtf  ajr.Mt.GiUes 
é*  la  Teutf ette  el  j«&iite .  w^  fv^^^w\9B  <^A^ .  T^^jet  d'up  l^ayail 
qot  noua  est  iKtetmfn»  ;leg|iel  pM'ilMr^  ^ès  j^p^cb^i^ei^ef^t  ^x^  ^ 

MiméroIIdela^Mt9fl;^fC0n<^^rAM^<i^^.^^^>^^ 

Ceux-ci  portent  à  quatre  le  nombre  ^  m^lad^a  iie  c^jbt^  ç^tQgprjie 

.i|ui-^e  AWtvpr^awté?  à-  U  ciipjqjie  d/9^.m^a.die<!^du  sy^jt^çîç.  ueryenx 

pw4«Dt  r^Me  138:7  >  c^jjui,  jçp  wpto  d^  J'^ViçMJiçe  yrafxn€|Jït  çqij- 

sidérable  de  neuropathies  de  toui  ordre  qu'attire  la  Salpétri^^^i  ten- 

4reit  k  4^9iantre»  qu'ii  »'>9#it  d'\w«  «ff^ptipA  r*?^.    ,     . 


mw»»^^fi t-<>n^ii*»   "n  '  <  »p^  wp    ^11  w   J4    >». 


^r^^    *      •■  • 


(1)  Communication  à  la  Société  clinique  de  Paris. 

riZy  Ar<^vM  défaèttMloi:i«<i8S7).  .   '  /.        . 

(3)  pMgrts  Éiédioal  (leSQ..  ... 

(4)  b*iMi  d9  cenx^  H  4t4  pn^MnU  par..M*  Ci^rfïot  Ai^x  .fji^^^ri  4aj968  ^ii^^ 
^ol^fiUi?iqïW;d«  Jfi  galpôirière.nff  14). 


008  LA.  FRiHCB  MSMCAIiB. 

^  pi9(}  fit  ^t^it  egoâuite,  ^e  l^pdemfLip,  yej^yn  i  Tl^ôpit^  h  pîod.  U  est 
mort  quelque  temps  après. 
La  lésion  çoi^ç^stait  4ws  we.&fustuçe  verticale  des  deux  pubis. 

i*.  Bazy. 


j  « 


NÉMOLMIft 

V 

,     Le  D»  BlQifPWL  (.E.)^  de  R^weç  (fï^rd)^  xeçu  en  iSWt   . 

Le  t)'  A.  Albxandrowicz,  d^Alau,  reçu  en  1836, 

Le  D^  BoNTËMPS   (LOy  <^^  Saint-SuIpice-les-Ch^mps  (Creasi^X    reçu 
•enlÔSÔ. 
'     Lé  D^FôùACETih'i  de  Chatillon*ftiif*Chà1à#(niiiêfA{ti),  reçu  «n  ISdë.        ■ 

La  D*  REAL,  de  Paria. 

Le  Dr  M.  Yves  FiCHOH,  d*Bi«tt74ea*QaiAa  (C6tMMdu«*HéBd),  dAoédéè 
J*Uèpital  4a  la  Qiafité,  <le  ip  atrîi^  4aa  •uUaad'auï^  aaiputatian  4a  c«rib»e, 
à  rà^  de  36  ana« 

Le  D'  BouRDBL,  agrégé  libre  à  la  Faculté  de  piêdecine  de  Montpelliefi 
décidé  k  Lassale  (Gard),  à  Tâw  de  67  ans. 

■■'  1 1 ■  1 1 m* I m  «»iin  *<itt^ia-Hii^^**a*^'a  *'*  *'**  >*>"  "i*  *•«**< 

noyvELLca 


Assistance  PUBLiam.  *^  Pam  «a  vévnfMi  d\t  Jaudi  i2  a^wil,  la  cabseil 
4a  swrreiltanaa  4ie  Ji^saifteQçe  piiMi<)«9  a  vçité  Tad^ptioa  d*vua  projet 
dHnstalIation,  à  la  Maternité,  de  la  nouYfil(a  ^chaire  de  clinique  pVatitn- 
jcale  YOtêa  paf.  la  Faculté  de  médecin^,  et  décid^ée  ea  principe.  L^  projet 
voté  par  le  conseil  de  ^uryejllance  permettra  aux  étudiants  en  médecine 
de  faire,  dans  le  cours  de  leur  année,  une  moyenne  de  trois  acconclie- 
ment  s  par  élèTe. 


fi»       ^m^^m^i^'^mmmm^mm      W*«> 


BavMnm  na  Lâ  MomtàSATÈ  eu  15  au  81  aorU  Itm.  -^  ntvM  typfc^di, 
10.  —  Variole,  8.  —  Rougeole,  14.  —  .6oaiMio4,  ^f  ^  Colindftalia.  6-  -* 
Diphtérie,  Group,  35.  —  Phtl^iaie  pulmonaire^  ^3.  —  Autraa  iuj^erçvliyies, 
22.  —  Tumeurs  cancéreuses  et  autres,  44. 

Méningite,  31.  —  Congestion  et  hémorrhagîe  cérêbraïfes,  W.  —  ParalyÉla,  IL. 
^  Ramdlltaeaifeiit  cérébral,  15.  ^  Maladies  offgaafiiûea  du*  cMr,  7S.        *      <*  ■ 

Bronchite  aiguë  et  chronique,  88.  —  Prnnrhn  rnriiinidnii  nf  piniiwwjiMu,  llfc 

Gastro -entérite  :  Sein,  l^iberpa  et  autre^  47,    . 

Fiètref  et  péritonite  puerpérales,  3.  —  Autres  affections  puerpéralea,  1, 

Débilité  congénitale,  80.  —  Sénilité,  81.  —  Suicides  et  autres  morts  Tiolente^ 

.  ^  lutras  causas  de  mart^  2û(.  ^  CauiMS  ineonfluéa,  It. 

Nombre  absolu  de  la  semaine  :    1JU&  ^  BAsbllat  dé  iasemaixia 
dente  :  1082. 


La  F^opinéuUrt^eê^fimi:  B»  il.  tteiiawia 


IT. 


tmr^^m^^iyfmmmm     m    tt  t^M&tom^^i   mi  mtmih^^m'^'mm 


Pari»,—  A,  ?ARBNT.  impriwew  da  la  Faculté  da  i^^deciaet  A*  ^%%  • 

9S,  rue  Madaaia  at  rUa  GomamaTST 


4.&  FiUUKS  HSOICUIS. 


■  ■  ■'■  »■•■  ■■■■!•■ 

D'ai^ès  roptal«ii  de*  Proldsaaurs 
BOÏÏCIABBIT  ^       mm  TEOnSSBAQ 

3V.  FhiB'vi*  paga  300.     ernnrntnV  d»  Codtx,  pagA  gl3.     JMnqwUiq.,  ptg»  tu, 

LE  VAURIANATE|dePIEIH.OT| 

».NEV«OSES,»NEVRtLG)ES,«ilEilV0$ISME 

Udb  giiU]«ré«  i  mH,  tutis  et  nài,  dini  dd  âendTem  j'un  mcrii. 


■  ■  ■  ■  ■ 


^0  NSTIPATION 
iJIABiTUELLE 


fiOftfiE,L&RyNX,BDUCHL^ 


StSBSSS  ^.     ,_ 

LIXIR  Tftl-mGEST4F  JARLETetPILULES 

JPréparmU^M*  à  ba«e  de  J-JEPSMKE,  DIASTASB  et  eASCa^ATlMK 

MpendAiii  à  Ift  XttTortka  dt  It  ohftlr  auoolâlx^  Am  fteolKita  «t  &M  oorpa  (iM 


0 


IINIUM  ROYI 


Lx  et  du  Quiulunii  coQtcoumt 


axtnu  uuBux , , 

•Inu  la  VuulM  ai  loua  les  AlcMoîdesi  IJfteprê* 

Miiia  Ma  lU'imre  peMs  du  meUlMa  ffliiiupiUi*  utMBt 

3  o/o  d'alcaloïdes.  —  SOluàle  ûant  Fea»,  le  vin  ne. 

.WTT.wirmM.  3.  m  MlfluHiio.f IKP,  «Ftonta.*. 


COTON  IODÉ 


IpoKater  d>  Mwif  MpMnire  de  fiAannaoM  A  Pxrw,  —  4L  tTUiae  dltallA,  Paru 
but  oA  l'iode  Bit  «Mtudata  k  te  muImc  d*  la  pmui,  fin  «aç\m  avee  de  grands  artn- 
la  «rtcn  fod«.  Cest  f'agwt  la  phia  towalrfo  à  Vabaorptùn  de  l'iode  par  l«  paon  un 
0f  énergique,  dont  on  peM  gnAmr  lee  effets  à  volonW,  il  rwvplacs  (vm  avutBitB  la 
r  moutarde,  l'huila  da  entra  tif^fiom.  tâs  emplfttrae  éaaétiBéa,  la  thapaia  et  soovaDt 
I  les  Têsicatoins.  On  a  (Âitena  le  enoeéa  les  plus  Relatante  dans  les  bbpitaai  da  Pans; 
abago,  la  pleundynie,  les  donlaiin  artionlairea  du  ganoutt  de  l'épaule,  le*  ëj^ancw. 
•rtioddres,  in  «pandtements  dans  la  plèvre,  les  engoi^ineaU  gangUonnaires,  e».t 
6  guéris  sanalâsioB  da  la  pMnt  «o  db  aanct  «apaot  4«  toBfs.  »  in»  «•  Amm  «* 


t. 


LA  FRANCE  MBDIOUJI. 


]\ES1 


Cat  a/r/nsnt,  dont  la  base  est  le  bon  lait.,  «H  Ai 

pour  lat  enfants  en  b»i  iga  :  il  supplée  k  l'tnminêaiit»  iiA 
mattfnel,  ficilil»  la  teffage. 
-  En  ouire,   pour  les  adultes  conTalescents  ou  1 
ît  aliment  conHiWe  une  nourriture  à  Ib  fois  légèra  et  lUbsttatUk.  ] 

'  'CBRISTEN  Frèrci,  16,  tne  do  Parc-Royal,  PARIS,  etdau tmtn  la  f 


CAPSULES-  DARTOIS 

i  la  CRÉOSOTE  de  HÊTRE 

Ces  Capsules  ont  la  forme  et  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire.  ' 
E31es  contiennent  chactme  0.05  de  créosote  dissoute  dans  0.20  d'hnile 

de  foie  do  morue,  formule  reconnne  la  meiUeore.  —  Doses  :  De  6  i 

h  10  par  jour  au  moment  des  repas,  ou  matin  et  soir  en  faisant  boire  | 

immédiatement  après  une  petite  tasse  de  lait  cru,  d'ean  roogie  ou  ■ 

de  tisane  (Bronchites  et  Catarrhes  chroniques,  Phtmsie.)  1 


à  lt%n  malada  r. 
'ont  m  dùà 
mat  lotèrta  > 


Eh  prtierivanl  tti  CspRilaa  Dortola.  le,  midecint  proairtroni  à  Inn  m, 
produit  pur.  exicifmcni  José  el  tria  solublc.  -  Lti  Créoiout  Ordlnatnt,  dont 
—  I-  ^^fcHl  timpvrelé  en  Ici  aiiacianl  d  diveri  frvduili,  ""' '  — ' 


"Ampetiles  ■  '~i"^y-^"'7r.T'"  Boissj 
NITRITEoAMYLElàllODUREdETM 


Sonlagement  Immidlat  et  gaèrUon 

a».Ô.Hra-IISrEBcloE»OITRI3:T3    1 

SjnnfN,  Haï  ttUtt,  Hltriing,  BTittri-EBltenli 

!.\  HOMR,  4  ra.,  PBiBMlClE  I 


AFFECTIONS  UTERINES  CHRONIOUES.CHLOROSE.ANEM 


LIQUEUR  DE  LAPRADE 


>??^'^ 


^moDiiiii  ANNis.— >  Tour  I. 


W  M. 


Mardi  !•'  Mai  1888! 


RANGE  MEDICALE 


UN  AN 


FRKAUX 

•'•bimaedMs       P«niHlBltolUBSII»le  JEUDI»  toSAKEDI 

âB  it  &  LBBOBDB  nuim isfr. 

«Oe^eaiédedM  COMITÉ  DE  RÉDACTION  :         FAWB«owfWWMfc«^%, 

PASU 

A.  mOHIT  mWEI.  KTIII  OAHAMNIfiO 

Vfa  de  oliniqiM  èhiniMi^*»  Prof«M«Qr  4«  pktbologie  médleâlt,  ProftaMpr  AKattlMlogli  mliitih 


P.'BKROKR 


■•  BOtTBHTUIT 


P.  lasadic-laoAavc 


Mnv«g4V*UVMiill«,  AA«lMilat«nMd0t|kMlMOLd«P«riii»         llédMiii  dM  feM^uu 
eoigtindat  Mpfiftitt.    lIMeoIntOMWlHatiiniilCiwxdeFlombièw», 

OCrAtàIBB  DB  Là.  liiDÂOnoil  :  a.  OHKVALLKRKAU,  Andui  intanie  àm  bOpitenx. 


CAPSULES   GUYOT 

AU  GOUDRON  MÉDICINAL 

)érieace  de  plu^de^vinçt  imxiées  a  montré  Tefficacité  réelle  des  capsules  Ghy^* 
xtorài^  ialsimiiquêlinexsif,  anti^tique,  contre  les  catarrhes  pulmonaires»  brot, 
Sufis  et  chilonf^es,  et  aussi  ioonîre  les  catarrhes  d'estomac,  gastronbéê^ 
c.  —Le  goudron  médicinal  qui  entré  dans  la  composition  des  capsules  Guyot 
tone  les  principes,  terpine,  acide  phénique,  créosote  (25  0/0)  ccnseulés  dans  ces  s 
années  contréles  affections  des  organes  respiratoires»  .    ' 

laii  t^pirtsi^  sJMHna  iei  principaux  repas. 

"  Les  capsules  Guyot  ne  ressemblent  pas  aux  autres  capsules  de  Goudron*  Elles 
zhes  et  .sur  chaque  cçcpsule  est  écrit  le  nom  de  IHnventeur» 

Fabr.  et  gros  :  Maison  L.  FRERE,  i9»  rue  Jacob»  Paris. 


1 


trMMMmOSX,     ANMBJÊiMMB,    -nVSM^JEiPBMM 


iMnMMMMMMMt 


PTONATE 


ijtt  lui  twm  ifc«**».  f  MU  «  mi;  fin  it  ^uàPar/9.  htatnim  !♦.  ft«f  ma.  à  êout^M. 

ÉPILEPSIE*  HYSTÉRIE*  NEVROSES 

•U  8IKOP  de  HBHRT  MURS  Avmt,  en  Amériqpie,  tiftnt  à  U  puNU 


aiiBRoifuiuB  DE  PotAsenni  (««iM|lt 
à»cki»ru(rs  et  itioêmtti,  «Lpteimenté 
«vte  tant  de  soin  par  ]m  NÂdednt 
des  liospices  spédaux  de  Paris,  a  dé- 
tarmini  on  nombre  très  oonsidérabla 
de  guérisoni.  Las  racueUs  seientiflquai 
Us  plus  aatoriiés  an  font  fol. 
'  Ls  saoeès  immenie  de  oatta  prépa-  ._ 
sation  bromnrèe  en  France»  en  Angle-  ifii  mx  dd  rucoa  :  S  rsAicf 

aauiUE»  à  itavit-isprit  (fart).  -  A.  oiaziaGivB,  tv"  m  !••  Ctf  «r 

-^  ET    SAU    TOUTES    US    PHAMUDIES** 


ehimiqaa  absoloa  »  an  dosage  iMtbA- 
mUiqne  dn  sel  employé,  aind  qa*à| 
son  inooiporaHon  dans  un  sirop  ans 
éeoroas  d*orangas  «mères  d*Qna  qua- 
lité très  supériaura. 

Ckêptâ  ciùUêrù  4e  SIAOP  4$  KBNIIY 
MURB  MSltMl  a  $râmm^  4é  hr^fm/rû  éê\ 


\tx  les  aanoacee  a'adretiar  à  H.  E*  POUl»ini.p«e  des  Eeolee,  10. 


■Là  RRANCE  inœlQiLli 

■^ f   T 


WALADIESdel'ESTOMAC 

SlKefttoiia  dtfflcllM  " 


[poudres  et  pastilles 
PATER  S  ON 


U  RI  AGE  -sÈRE) 


I  i  tj iwTniiiimiiwniiiMiiiiiiiiiiiHi 


,  NITRITE  DÂMYLEf  ài  lODUREd  ETHVLE 


SCHOENBRUNN  près  ZOUG  (Suisse) 

ElablissemenL  hydrothérapûjuç,  —  Eieeîroihérapie» 
Affections  spécialement  traitées  à  Schoenbrunn  :Malaflie«  fliisysj» 
nerveux  et  des  organes  de  la  digestion  ;   Auéniie  ;   Rhumwsnei  > 

I  névralKies  ;  Faiblesse  des  orpanes  génilitux. 

'  Hédecin  :  Docteur  HECGLIN. 

Saison  du  15  Mai  an  15  Octabre. 


SOURCE 


GUBLER 


SOURCE 


CHATEL-GUYOW 


■ALADIEB  da  L'ESTOHAC  -  Im  FOIB  -  «»•  L'IMTKSTIH 

DYSPEPSIE  -  CONSTIPATION  -  JAUNISSi 

OBÉSITÉ   -   f.nMWgBTIQHS  * 


36*  Année.  —  Tome  L  N«  S9  Mardi  1«  Mai  1888 


LA  FRANCE  MÉDÏCAXB 


■      I        I     i^^^^— — ^a^^^— »— it—^M*— ^—    I  I       ^■^J^.^i   I  I         I     ^^ 


tilM|«AI«B 


xievne  de  thèapentlqae  :  Le  salol.  —  Odmptee  rendit»  enaiyti^nes  tfas 
Sociétés  eaTantes  :  Société  eliniqiLe  de  Paris^  séances  du  8  mars  1688.  «- 
Ckmgrès  ft>Aiiç«ifl  de  ohirargie,  séance  du  17  mars  1888.  —  RouvéUee. 
Bulletin  bibliographique.  ' 


•  f 


■     t 


-  K 


REVUE  DE  THftRAPEUTIOUt 


Le  SâloI. 


'    Le  salol  on  ealicylate  de  phéhel^  introduit  dçpnie  quelque  tempe 
dans  la  théfapevtiqae  par  Herm.  Sahli  (de  Berne),  est  une  poudre 
blanche  crietalliné  qui  jouit  de  prèpriétés  antiseptiques  faibles.  C'est 
-un  médicament  qu'on ' a  tenté  de  eubstltuer  au  saUcylate  de  soude 
^'p^ur  Fusage  interne;  en  contre  son  odeur  aromatique,  qui  rappelle 
"celle  de  Tesurenee  d'amendes  amères,  fait  que  quelques  chirurgiens 
-kd  âoiment  la  préférence  sur  l'iodoforme  ^comme  désinfeôtant  loial. 
'    Rappelons  ^e  octoorps  est  presque  insoluble  du»  réau,  et  qu'il 
est  surtout  soluble  dans  Talcool  et.  Téther.  Coniad  (de  Berne)  a 
employé  la  gase  sâlolée  à  50  0/Odaasle  traitement  de. toutes  les 
séorétions  vaginales  et  n'a  eu  qu'à  s'en  louer,  d'autant  plus  que  son 
emploi  est  plus  commode  que  celui  de  riodoforme'et.que  sou  action 
est  plus  persistante  que  celle  de  ce  dernier  corps.  Le  salol  peut  s'em- 
ployer en  nature  comme  le  fait  le  D' Périer  pour  saupoudrer  les  plaies 
et  toutes  tes  pièces  à  pansement  ;  mais  dans  la.  plupart  des  cas,  on  peut 
se  contenter  de  le  mélanger,  en  ^oportion  variable,  an  talc^.et  sous 
cotte  forme,  il  modéire  les*  sécrétions  des  plaies  qu'il  désinfecte,  et 
n'exercé  aucune  action  iMtante.  Le'  salol  n'est  pas. un  antiseptique 
énergique,  car,  d'après  les  recherches  de  M|qtiéLil:eli  faut  une  forte 
dose  pour  empêcher  le  développement  des  baétériés. 

1^6  Àdol'à  éitéf  employé  à  l'intérieur  j^ar  le  D'  SahlicCt  par  le  pvo« 
èitr'Lépine,  à<  lai  feiscoxàme  sAtiseptique,  comtne  antipyrétique 
stntlrhumatismal.  On  sait  que.cé  corps  se  dédouble  sous  rinflu^nçe 
substances  cliniques,  des  ferments  digestifs,  des  mii^-orgar 
es;  CD  aeide  salicylique  et  en  acide  pihénique,  mais  dans^ces  cpn- 
loqs  le  dédoublement  est  iSiible  ;  il  n'en  est  plus  de  .même  jde, celui 
qui  a  Heu  par  le  suc  pancréatique.  On  peut  donner  le  salol  aux  dosps 
bflÉMiTfift^'f^nnrfiHiffîfrhr  jt  2iji'âigcakunes;sani&îi^aoiivéffibeiit^  tiooftliaitd  & 


eHdllajré  1^  s$M  nottf  failli»  4'émuteioD  ha^aufie  eiliû  a  reconnu  Jes 
pÊO^tikéê  ittÎT^tiitès  bkëi  IM  animâtl  et  éfièi  i'koiajkië  feain.  Chas  lei 
aciiiaattXy  la  températare  se  trouve  constamment  abaissée,  mais  il 
faut  employer  de  hautes  doses  qui,  d'ailleurs,  ne  sont  pas  toxiqaei. 
La  respiration,  plus  fréquenté  et  moins  profonde  au  début,  reprend 
bientôt  açjA  rythme  normal.  Quant  |à  Taction  sur  la  [circulation,  elle 
est  très  faible  et  c'est  à  peine  si  les  battements  cardiaques  sont 
mQÛ;is  éoergique». 

Chez  l'homme  sain,  une  dose  de  6  à  8  grammes  fait  à  peine  varier 
la  température,  le  pouls  est  moins  fréquent,  mais  la  respiration  Test 
davantage.  Quant  aui  actions  Secondaires,  elles  n'existent  absolument 
pas.  Le  dédoublemenjb  du.salol  par  ie  sup. pancréatique  est  peu  eon- 
sidérable. 

Lombard  a  constaté  l'action  analgésique  remarquable  du  médica- 
ment dans  le  rhumatisme,  elle  est  passagère  et  la  marche  de  la 
maladie  ne  parait  phis  iBiodiflée.  Ce  n'est  qii'M  liovt  de  six  à  huit 
jours  es  gé&éral  qvë  lèft  doulenra  se  eelment  déâaitiTement  Le 
salol  seJMi  iafériour  a«x  salicylaiei  odnukke  Sj^éoiflque  eontre  k  Av 
ttiatismè,  oar  son  actton  «it  trop  passagère  et  6tt  à  pea  près  nulle 
sur  la  température  et  la  marehe  de  la  maladiei  Mais  il  paraît  tout 
partloalUrement  indiqué  dans .  le  rkwnatisme  âubaigu  ei  dans  ser> 
tatoi  eas  de  rknmatimM  înfMitfle  nMoaié  à  la  ehorée^  Deos  la  flèrre 
tjphôlds,  la  tenpémttir»  B*est  guère  modiftée,  et  l'antîseptie  iates- 
tinale  ne  p#ralt  pas  Ibeaoooiip  assilréej  La  marché  44  la  pneumoaiti 
dé  la  scarlatine^  do  la  r^ugieola,  de  férysipèlè^  de  la  fièvre  iatemit- 
tenté  n'est  pas  non  plus  modifiée  par  le  salai,  la  tesop^ratore  est  à 
peine  abaissée.  L'altératâon  de  la  sécrétion  panoréatiqae  daaa  la  plar 
psrt  dé  Cés  maladies  expU^ieiUi  l'iÉsafasaMe  die  Taetioa  da  salol 
dans  ce  dernier  oas  comme  antitbérmiqite  et  jaottseptîqne.  La  }valev 
de  ce  médicament  oolisiste  surtout  dans  son  aetlon  ealmania  sur  la 
douleur,  fidhsi  qa*on  l'observe  dans  les  afléotiéM  médallairea. 

H.  anima  n  {D^utnlm  w^d.MMfmig.^  »  avril  1886)  a  ya  Mnstetsr 
la  ffispailflion  rapide  des  douleuhi  daial  lé  rbonatisme  artUalsin 
algtt  par  lé  êalol,  qa'U  préttre  à  toutee  les  prépetfaUone  saliaylées, 
dont  il  n'a  pas  les  fàeheuï  éffetSi  n  reeOIwatt  que,  domié  dès  k 
début,  le  BSlol  peut  en  quelques  jounl  aTrMer  la  maladie  «i  qu'on 
peut  éviter  ainsi  les  compUeatiMe  cardiaques  ;  il  n'a  jamais  oonsUté 
de  vertige  ni  de  bourdonnement  d'oreille^  ni  dé  troubles  stomacaux. 
Le  salol  Mt  rapidement  éliminé  par  leH  urines^  oar  on  n'en  cmistsite 
plus  de  trace  vingt^uatre  heures  après  la  dèruière  dcse  ;  enflii  lee 
goftt,  qnl  n'a  rien  de  désagréable,  lé  fait  facilement  aeaepter  far  tas 
malades. 
Jcha  Cfoebraa»  ifWfftiUM  mm  le  ntémé  elitboilaiaime  dcM  k 
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r  Lûmcêt  9^  «of  il  a  obtenu  un  aaooès  rapide  dftns  liù  d&«  g;r£ive  qtil 
atait  i^é«i«té  &  totri  Iraitettieût.  La  douleur,  éxtt^meut  vit^e,  limitée  à 
la  cuisse  gauche  et  au  talon,  résista  au  chloral  et  aux  idjeetlôns  de 
mofphiAe;  elk  perëlirtà  itttoléfable  pendant  six  mois  malgré  les 
traitements  les  plus  variés,  mais  après  quôl^ueâ  doses  de  salol,  dlé* 
diiparttt  etitièrefflent,  rendant  au  malade  le  sommeil  et  la  liberté  de 
sês  ttonteffletftiB.  Depui»,  il  n'y  &  pae  eu  de  récidire. 

Le  B'  Thomer  de  Cincinnati  (Therâpeutie  Gazette,  15  fét.  188S) 
a  obtenu  de  boiui  réinltAtê  par  remploi  dti  dftlol  (itm  léH  affectiouÉT 
rbuffifttiimàles  et  névr&lgiqties  de  la  gotge^  de  roreiDe  et  des  yeut. 
L'angine  pultacée,  la  pharyngite  catarrhale  ont  été  rapidement  gtté^ 
ries  pKt  des  doses  quotidiennes  de  2  grammes  de  ëalol  qui  procure 
en  m4me  temps  le  sommeil.  Trois  malades  attei&tii  de  torticolis 
i4itimfttlê»Al  Aftrent  gtiérif  déD  Id  lendemain  du  traitement.  Le 
Jy  Thonier  a  également  constaté  une  guériiioii  durable  dan^  Totalgiéi 
purement  uétralgiqile,  et  dans  les  douleurë  plus  ou  moins  intenses 
qui  aeeompagneftt  Totité  ehroni^ue  moyemie.  La  névralgie  cilialre, 
riritis  rhumatismale,  les  douleurs  de  ta  eonjbhetttfte  catarrhale,  dtt 
trachome  aigu  seraient  également  guériee  ou  ealméetf  pal'  le  salol, 
qui  paraît  aghf  comme  le  salicylate  de  sonde  sans  en  af  olr  les 
ioeonvénietitri. 

EEa  résumé  Oè  médicament  H'oifre  pas'  de  resisouf 6ei!l  comme  anti* 
jfjréHqMs  tnais  fi  parait  deroir  rendre  des  servieeê  danit  tons  les  catf 
où  â  y  A  iddieation  de  combattre  les  douleurs.  On  peut  enàn  l'uti- 
liser donuué  aniisëptiqtie  local  à  Textérienr  car  on  peut  remployer 
en  qaantité  beaucoup  plus  considérable  que  lorsqu^où  cherche  à 
désinfecter  l'intestin  par  exemple,  les  doses  ordinaires  étant,  dans  ce 
dernier  ea^,  insuflteantes  pour  atteindre  ce  but,  et  les  doses  exa- 
gérées n'étant  plus  inoUensivei^. 

L.  JUHOK. 


**iA*««*i««kfc*i.^A«PS^^J^^«#kt^i^^UhM^iflM*i«*k«UM*É*MM 


SOOlÉTi  OLIHIOUC  Di  PARta. 


Séance  du  8  mari  1888.  -*-  Friiidênce  de  M.  Rbnm. 

A  propos  du  proods^^erbal^  M.'  ItuàttU  et  M.  Rendu  demandent  la 
parole  pour  relater  deux  faits  de  ohanore  syphilitique  de  l'amygdale 
qui  ont  paru  résulter  d'une  oontamioation  par  un  verre  à  boire. 

Le  eaa  le  M.^  Ruault  a  trait  à  ua  étudiant  qui  Ait«tteint  de  okaucre 
mygdmHen  après  arcrir  bu  en  faisaftt  des  mouvementé  de  suoeioUi  a« 
louB  d'un  dinar  de  thèses  après  un  dO  ses  oamarades  nototremient 
itteiat  de  syphUls. 

to  oaa  de  11  «  BendSf  il  t*aglt  d*iui  ouvrier  qui,  habitant  af  etf 
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un  autre  ourrier  atteint  de  syphilis,  se  servant  des  mêmes  objete 
que  lui  et  en  particulier  des  mêmes  verres  à  boire,  fut  atteint  de 
chancre  de  l'amygdale. 

M.  UcovesGQ  fait  une  communication  sur  deux  cas  d'empoisonne- 
ment par  Tiodeforme.  (Sera  publié,] 

M.  Rendu.  L'an  dernier^  il  ne  se  passait  pas  une  semaine  sans  que 
les  journaux  allemands  ne  signalassent  de  nouveaux .  méfaits  esoséa 
parriodofprmc»  M.  Iscovesco  peut^il  nous  dire  si  des  accidents  mé- 
ningitiformes,  comparables  à  ceux  qu^U  vient  de  rapporter]  ont  été 
déjà  indiqués  conune  pouvant  être  le  résultat  de  TintoxIeatioB 
io  Joformique  ? 

M.  Iscovesco,  J'ai  consulté  sur  ce  sujet  la  thèse  d'agrégation  de 
M.  Brun  et  je  u'j  ai  pas  trouvé  l'indication  de  faits  semblables  à  ceux 
que  je  viens  de  relater;  l'irrégularité  du  pouls  en  particulier  s'a 
pas,  à  ma  connaissance,  été  mentionnée. 

M.  Ballet.  Il  y  a  quelques  mois,  j'ai  observé  à  rh6pital  Brounaifl 
un  fait  d'intoxication  par  l'iodoforme  qu'il  me  semble  opportun  de 
soumettre  en  ce  moment  à  la  Société. 

Il  a  trait  à  un  homme  âgé  de  52  ans,  déclaré  d'un  earactère  bizarret 
rentrant  dans  la  catégorie  des  héréditaires  dégénérés.  Cet  homoe 
avait  été  admis  à  l'hôpital  pour  une  tuberculose  osseuse  suivie  d'abeéi 
par  congestion.  M.  Brun,  sur  ma  demande,  vint  Texaminer  dans  mao 
service  et  lui  ût  une  injection  d'éther  iodoformé.  Nous  assistâmes 
alors  à  la  série  des  phénomènes  suivants  ;  dès  le  lendemain,  le  malade 
montra  des  troubles  inteUeetuels,  le  surlendemain,  11  eut  des  halla- 
cinations  et  fut  pris  d'agitation  maniaque  ;  il  resta  dans  cet  état  plai- 
dant sept  ou  huit  jours  et  finalement  succomba. 

A  Fautopsie,  nous  ne  trouvâmes,  ni  dans  les  méninges,  ni  dauBTei- 
ccphale,  ni  dans  aucun  organe,  quelque  lésion  ^capable  d'expliquer 
les  accidents,  et  nous  dûmes  conclure,  M.  Brun  et  moi,  que  la  mort 
avait  été  la  conséquence  de  l'intoxication  iodoformique. 

Etant  donné  ce  fait  que  l'injection  d'éther  iodoformé  est  une  opé- 
ration couramment  pratiquée  et  d'ordinaire  inofTensive,  je  me  sois 
demandé  si  les  antécédents  du  malade  n'avaient  pas  guidé  chez  ioila 
symptomatologie  de  l'intoxication  par  l'iodoforme.  Je  me  demande 
de  même  si,  dans  lesca^  de  M.  Iscotesco,  l'état  des  malades  n'est  pas 
la  raison  de  l'apparence  particulière  qu'a  revêtue  chez  eux  le  td>leaa 
clinique  de  T empoisonnement  par  l'iodoforme. 

M.  RendUf  à  l'appui  de  l'opinion  de  M.  Ballet,  relative  à  Tiniluence 
des^  antécédents  sur  révolution  des  maladies,  rapporte  TobservitioB 
d'un  individu  d'un  caractère  blzajrre  et  emporté  qui,  pendant  la  eon* 
valescence  d'une  congestion  pulmonaire,  fut  pris  dlaxcîtation  céré- 
brale, puis  de  délire  et  succomba  dans  un  véritable  état  marnante. 
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M.  IscQffesco  conteste  rinierprétatioo  de  M.  Ballet  el'Tappelle  qae 
chez  l'adulte,  quels  que  soient  les  antécédents,  la  symptomatologie 
de  l'intoxication  iodoformique  est  uniforme. 

M.  £aUei  compare  les  effets  dé  riodoforme  aux  effets  de  Talcool. 
L'intoxication  iodoformique,  comme  Tintoxication  alcoolique,  setra-* 
duit  par  des  symptômes  qui  varient  selon  les  sujets.  La  raison  de 
cetie  variabilité  gît  dans  la  prédisposition  individuelle. 

M.  Baîzer  se  rallie  à  l'interprétation  de  M.  Ballet.  La  prèdisposi* 
tien  iadivtâaelle  peut  seule  expliquer  Faction  variable  des  substances 
toxiques  et  médicamenteuses.  A  Lonrcine^  où  il  administre  couram- 
ment l'iodure  de  fer,  il  n'a  vu  qu'une  seule  fois  ce  médicament  occa- 
sionner de  Taené. 

M.  Bendu  fait  une  eommnnication  intitulée  :  Thrombose  des  vei*- 
nes  des  membres  inféiieurschez  une  chlorotique.  Embolie  pulmonaire. 
Guérison.  (V.  France  m^d.  n«36,  p.  410.) 

}1.  MuatUt  rappoi^e  un  cas  de  gonâiement  parotidien  à  la  suite  de 
l'admiiôstratioB  de  Tiodure  de  sodium. 

Les^ecrétedtes  des  séances^ 

A.  Gilbert,  M.  liBBRETON,      ' 


>./\^4^. 


>.i.a. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DÇ  CHIRURCIE 

Séance  du  17  marà  (matin).  —  Présidence  de  M.  Verneuil. 

Db  la  RBO!n>IVB  I>BS   NBOFJbASMBS  0PBRÊ8,    RSCHER^THE  DBS    CAUSBë 

rr  ]>B  UL  PROPHTXiAXiB*  —  M.  Cazin  (de  Befcek-sur-Mer).  De  sep- 
tembre 1862  Jusqu'en  1886,  j'ai  fait  564  ablations  de  tumeurs  réci»- 
divabies.  Le.diagnoftic  précis  de  tumeurs  à  récidives  n'a  pas  tou- 
jours été  fût,  mais  Texamea  macroscopique  dans  les  4/5  des  cas  a 
pu  raffiroier.  Je  me  contente  de  dire  que  j'ai  opéré  pour  le  sëiu  1C>? 
careinoiûes .  flbreuis  ou  squirrbes.  Sur  60  avec  ganglions  il  y  eut  7 
guérisons,  48  récidives^  g  inaonubs  et  3  morts. 
Sur  42  sans  ganglions^  8  guériatoits,  5  iaconnus,  28  récidives, 

3  morts. 

Pour  Im  enoéphaloldes  120  cad,  80  avec  ganglions,  5  guérisons, 

4  inconans,  4  morts  et  67  récidives» 

40  sans  ganglions,  8  guérisons,  26  récidives,  1  mort  et  5  inconnus. 

Le  nombre  des  succès  pour  les  carcinomes  guéris  étonnera  peut- 
être,  mais  je  dépasse  largement  les  limites  du  mal.  Les  médecins  qui 
font  par  hasard  Tablation  de  ces  tumeurs  n'enlèvent  qu'elles  et 
n'osent  aller  dus  l'atoseUe.  Tout  le  monde  sait  ici  que  eela  ne  peut 
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«n^i^.  Q  faut  démolir  uaai  nftiion  ponr  enlever  fin  don.  Ceii  su 
e^iruf^OB  et  non  an  médeein  à  faire  oei  opération!.    . 

Enlever  les  ganglions  et  augii  les  lymphadqaea  qnl  vont  du  lein 
au  gangUon«.  L'application  du  principe  eet  facile  pour  le  eein,  mm 
diffioUQ  dans  d'autreu  régions.  J'ai  pn  le  faire  dam  un  eai  d'éptthi- 
Uoma  de  la  lèyre,  main  avec  grande  diffienlté. 

L'idéal  est  la  réunion  par  premiôre  iptention,  «aie  la  gaérlM 
aeeondidiKi  o«t  parfois  obligée. 

M.  YémfmU(iû  Paria).  Je  me  oonienteral  de  poaer  devx  qnetttoaa 

Y  OnVil  nn  mojen  de  prévenir  les  réddivea  9  D*abord  lee  mfMi 
opératoires  tels  que  M.  Cadn  vient  de  les  exposer,  ee  sont  mes  pri» 
clpes,  ce  sont  les  vrais.  Il  y  a  une  antre  question  qm  j'aurais  lott- 
tulée  si  je  le  traitais,  Dm  trètie$  efci  oanesr.  A  partir  dn  moment  ob 
une  manifestation  oaneérause  apparaît  dans  «n  point  on  est  eaaoé- 
reux.  Voici  un  fait  :  une  dame  fut  opérée'il  ya  déans;  rexamenhîi- 
tologiqne  fat  fait.  80  ans  après^  la  récidive  se  ât  i|r  la  pémpkérie  de 
la  cicatrice.  On  extirpa  cette  tnmenr  secondaire;  rexamen  M  sit^ 
tement  le  même  que  cfdoi  d'il  j  a  34  ans.  Y  a-t-il  eu  récidive  à  caue 
du  liçn  de  Qifii^dre  résistance,  ou  est-ce  l'ancien  germe  qui  a  pe^ 
sisté  et  sommeillé  pendant  34  ans  ?  N'en  est-il  pas  de  même  dui 
d'autres  régions?  On  enlève  un  épithéiioma  de  la  langue,  de  ruténi. 
Rien  ne  récidive  sur  place,  et  deux,  trois,  quatre  ans  après,  la  dea- 
trice  est  parfaite,  mais  les  ganglions  se  prennent.  Il  faut  donc  admet- 
tre qu'il  est  resté  dans  ces  gangUons  des  germes,  des  greflésdeli 
première  tumeur.  C'est  une  véritable  latçnc^  mqrbide. 

De  là  nous  soignons  avant  l'opération,  soignons  après.  On  a  donné 
les  aleaJins  et  les  arsenicaux,  le  régime  v^étid.  Eeelas  a  tdt  sur 
le  cancer  un  travail  qui  montre  que  les  végétariens  n'<»it  pss  de 
cancer. 

La  2^  question  est  eelle*ci,  Aulàrefbis,  en  1844,  on  opéndt  àk 
Pitié  d  à  4  cancers  du  r^otum  par  a,n  ;  aetuellement  j^en  opèrs  10 
à  15«  Autrefois  les  qanoers  d0  la  langue  étalent  dpérén  par  an  as 
nombre  de  4  à  5  par  LdsflMino,  j'en  flds  boauoeùp  plus.  Vwaigaat' 
tation  du  nombre  des  eaneera  est  plus  grande  des  9^.  • 

Y  a-t-il  plus  de  eancer  dspsiis  qu^oii  maoge  de  la  viaiiâe  en  pro- 
vince ;  il  y  a  plus  de  tuberculeux,  de  même  il  y  a  plus  de  canoérsu: 
on  est  devenu  de  plus  en  phis  oaroivore,  artturltiq«e  ei  oaneéreaz. 

M.  Poncet  (de  Lyon).  Je  ne  veux  m'ooonper  que  des  tumeurs  réei- 
divables.  Je  ne  parler^  que  des  maJhdes  suivis  p«r  moi. 

Epithéiioma  du  oqir  eheveln.  Tous  les  malade»  sont  movit  sprès 
1  ou  2  interventiona  au  bout  de  3  ou  9  aut. 
'    A  eôté  de  cette  variée  se  place  l'épithélloma  seeoBdairo,  profs- 
gat|on  an  ouirelieifolii  akffifo»  la.  twnèur  e^oel  dé^Nloppée  dans  w 
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région  Toitine.  KjtiM  sébMô»,  dâiulM  4ts»  qmnil  h  t^mep?  9>  iH4 
Boumise  à  des  traumatismes  répétés,  Tépithélioma  franchit  sa  aoqua 
et  dau:  foii  j'ai  vii'  ona  «laéjmtion  Mmri^ïdii^  nuite  de  k  tom^or 
profonde.  J'ai  1  «m.  dataut  de  7  ms.amis  T^m4i7e,  U  2*  datii 
de8ai|9. 

Epithélioma  eonfécatiK  idée  teAJnree.  3  olMm^nFa^ioxM»  ^  mort»  par 
éteodne  de  ia  iéBiott  fit  l.cdiea  laqaâl  <m  int^ryji^f  la  ji^idJT^  ##  fit 
avilit  eteatriaation.  BopèraU  eau  Vtxiirf^ii  f^^mfWWgagi»  d^^p^^o 
dive.  Il  faudrait  enlever  largement  avant  les  gangU^A^  ^  l^MW^ 
tkm  pourrait  aïmpMor  dtiia.  MFtaiiMi  M«« 

Les  épipMHoimfti  (la  IfilaftfMn'OVtt  laiflséo^ttd  ilRHreiitoQ  q^'jlf 
réaidivant  fâtaiania«b  M  gfte  J*  tvf to  pe  d^Mi#  «rudm  diM»  oa 
trois  ans.  8  opérations,  les  8  sont  mçgt$  àtmn  T^pMQ  49  4f  u^  pM 
arrec  récidivas* 

Les  ^tbéHonaa  dn.pknabar  2  lottrvantîaos,  nrfipa  gi»vi^,  mm 
la  vésnUai  a  éié  tel  4«a  l*iréaidiv#  M  »'«  pM  «wl>lé  ^iwfmi»1#le 
qu'à  la  lan^a. 

Je  laissa  da  cfàé  hm  tnmaaw  dm  aain  «t  j'amya  am  nj^MM» 
diffas  des  membres  dont  la  récidive  est  constante, 

La  réaUiva  ée§  néopleamea  toalii»  as^  A  fM  prèd  f%M«  <kUMA  il 
y  a  hérédité  direeta.  duand  il  ezktil  das  faftgUmiiiajré^idive  nal^  Ji^ 
régla.  •   ,  . 

Comme piophgrlttia  ja  pa  aaïuiai»  qu  YMbUm  préaoef  ^mpldoi 
hàtl^,  La  maillanr  mojan  die  na  paa  a^oir  da  f éoidivo  k  ^iiiM^  ert 
de  sa  paa  iatarvaiisr^.. 

M.  Bœefial  (df  SiMabonsg).  *-^  Sur  103  obaerr^tjiaflii  IMT  MMMir» 
89  gnérisons,  14  morta^ 

2  eztÉrpations  da  oaroinflmaa  da  U  lévya;.!.  vitptpiA».]3  I0s; 
rantra  apévé  ai»  lii74.  Récidives  10  M0  I4[04a«  mort  6  tto»  lyrél^ 

10  langues  :  8  maria  immidiatai.  1  «fol  ast.  laotéo  iOM  «liai^v^ 
après  8  ans. 

8  axtfrpattona  pou  é^thélipma  d»  Jarjrn  i  1  Mkii9iti0.0  toMe, 

nart  aa  94  bewaa.  ^  I  «nt^,  laryngatafoia^;  gaérisM  idapQÎa  ftM«. 

M  aaimi  avaaaisaaUaa  :  54  gnérîsona,  lamarti^Béaidlvas.;  lAaanf 

récidiva;  18  bien  poitaata;  survie  da  A,  4,  Sjwi  ;1  oifeiffié  do  U  ^um; 

an  antre  de  10  ans  et  une  mort  de  caaaar  attéittu 

6  oaa.  Yarga  e  8  lécidivaa*  la  vécu  4  aas;fécldiYe  danala  pvoitete. 

1  cas.  Utérus  vit4epiis  1  im  ;  laa  aatnM  amt  moite  0  iMk  I 

U  mois  «près^f  ana  ampntetion  du  aol  véont  S  aiKi«  at  maitriit  4# 

cancer  du  foie. 

16  cas.  Reetum  :  ft  moets  immédiates,  9  inaonmift  Id  sestant, 
S  sorvlaa,  9  m^.  1  an  ;  8  opérés  aont  ^ruéria;  d^Mi»6«M  iaia  réai^ 
divas  afPès  falblattoa  4e  la  olaiaon  oeatoi^ag^alo  ;  11  ms  et  domie^ 
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Àort  en  1887  d'une  ascite  pt\>bablement  âne  à  U  réeidiye,  2  à  11  àos 
et  demi. 

'  Sur  les  89  giiéris  32  sont  perdofl  de  Tuei;  sur  le»  67  autves,  12  Thèat 
depitis  5  atis,  S^ns,  11  ans,  6  ans,  S  ans,  13  ans  ;  eept  antres  viTeot 
bien  portants,  mais  le  temps  écoulé  n'est  pas  assez  long  pour  |ager. 
Il  ne  faut  donc  pas:  se  faire  illusion  sur  les  opérations  que  l'on 
fait  chez  les  cancéreux.  Les  ablations  les  plus  largies  ne  nettent  pat 
àFabri,  et  je  compte  86, 50/0  de  récidives  d'après  la  statistique  qie 
je  Tiens  de  donnera 

DbS  GAUSBS  de  la  RBCIDIVB  BTI»  SA  PROPflTLAXIB  DANS  hB  MTXQia 

niFFUs  DBS  mBHBRBS.  —  M.  Pùliéiêon  (de  Lyon)  On  pent  les  classer 
en  deux  catégories  ;  dans  certains  cas  1^  diffusion  empêche  ^exti^ 
pation,  il  faut  faire  l'amputation. 

Cependant,  quelquefois  l'extirpation  est  possible.  Sur  7  cas  il  y  eut 
constamment  récidive  sur  une  sept  mois  à  un  anaprèsw  Les  antres  de 

3  à  6  mois.  La  plupart  aboutissent  à  Tamputation;  5  sont  dans  ce  esc 

4  sont  depuis  4  ans  guéris,  l  seul  est  mort  qui  a  été  opéré  36  fcis 
partiellement  et  on  es  t  interrenu  par  l'amputation  quand  il  était 
trop  tard. 

La  cause  de  ces  récidives;  c'est  qu'on  laisse  du  néoplaaiae;jDn.ne 
peut  se  tenir  en  dehoiu  des  limited- de.  la  tumeur;  elle- longe  les 
gaines  vasculo-nerveuses  et  il  faudrait  couper  ces  organes  essen- 
tiels. De  plus  la  dissection  du  néioplaisme  paraît  facile  e^  malgré  soi 
on  énuolée,  mais  on  en  laisse  sùren^ent.  Lacoiiclusion  est  que,  dans 
le  myxome  diffus  des  membres,  il  faut  recourir  de  botune  heure  à 
l'amputationf  et  on  U  fera  dWtani  plus  facilement  qu'oa  panl  aisu- 
rer  définitivement  la  guérison  de  cette  seule  façom 

M.  Laèhé  (de  Paris)  vient  défendre  Tablatibn  exa^rée  des 
tumeurs  en  franchissant  très  loin  les  limités  du  mal^  mais  au  point 
de  viiedeia pratique  il  esb  parfois* «^Éfâeile  d'obtenir  la  poesibifité 
de  faire  Tintervention  suffisante. 

J'ai  déjà  dit  avec'Coyne,  que  lorsqu'il  s'agit  des  tumeurs  dites 
bénignes  du  sein  il  ne  âtut'pas  énnoléer,  maiis  enlever  la  poche  en- 
kystante, et  la  glande  entière  «'il  y  a  récidive.  De  plua  il  fant  savoir 
que,  dans  certainiB  cas,  la  glande  est  étalée  en  dehors  et  qu'il  fant 
l'aller  rechercher  pour  l'enlever. 

Pour  la  face  il  faut  fiiire  des  autoplasties  immédiates.  £n  fait 
d'éplthélioma,  les  caustiques  sont  regetés .pair  les  chirurgiens;  mais 
il  est  un  caustique  qui  dans  les  épithéliomas  de  la  face  donne  d'excel- 
lents résultats,  c'est  le  caustique  de  Frère  Côme. 

M.  Yerneuil  a  parlé  tout  à  l'heure  du  traitement  consécutif,  je  ne 
saurais  trop  confirmer  cette  môme  opinion  et  j'ajouterai  aux  aies* 
lins  et  &  Tarsenic,  que  je  me  sers  avec  avantage  du  condorango. 
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IhM  RÂOÎDIVBS  DU  CANCiaUTBRIK  APRÂS  L'HTSTâRBCTOMIB  VAOlIf^TiB . 

— M.    Ridielot  (de  Paris).  --^  i.  -^  Les  malades  qui  gaérisseni  défi'- 
nitivem^nt  sont  celles  que  nous  opérons  de  boane  henre. 

2.  —  On  doit  raisonner  pour  répithélioma  ntérin  comme  pour  le 
cancer  da  sein  on  celai  des  Idvres  et  faire  porter  les  incisions  aussi 
loin  que  possible  dn  tîssu  morbide.  Il  fant  donc  ajouter  à  la  section 
eirenlaire  k  la  base  du  col  une  lai^  résection  de  la  pisuxH  vaginale 
encore' saine. 

3.  —  Mieux  vaudrait,  dans  certains  cancers  du  mnsean  de  tanche» 
une  BmpntatioirsuB^vaginalcr  arec  t^ésection  de  la  paroi,  qu'une  hys- 
térectomie  sans  résection.  «%      » 

M.  6a20:roc(»Aa  (de  Paris).  — >  Les  itumeirs  malignes  de  l'œil  se 
développent  sur  le  segment  antérieur  de  Toeil,  presque  jamais  sur  la 
région  postérieure . 

Depuis  plusieurs  années  le  nombre  des  tumeurs  malignes  a  cer- 
tainement augmenté.  Autrefois  pendant  six  ans,  je  n*aî  vu  chez  Des- 
marrèsque  1  à  2  mélano*saro6mes;  actuellement  j'en  vois  5  àôpar  an; 

Les  mélano- sarcomes  sont  très  sigets  à  téoidives,  les  récidives 
peuvent  ôtre  conjurées  dès  le  début  par  des  cautérisations  profondes. 

M.  Casteœ  (de  Paris)  communique  nne  observation  tendant  à  mon- 
trer comment  procède  le  sarcome  dans  ses  récidives  ;  la  commnnî- 
catioA  a  été  faite  par  M.'  Oonril  à  la* Société'  anatomiqne. 

M*  Sabatim*  (de  Lyon)  adopte  un  principe  de  chirurgie  opéra- 
toire par  l'ablation  des  tumeurs  malignes  du  sein  par  exemple  qcri 
consiste  à  attaqner  la  tnmenr  par  sa  périphérie,  sans  la  morceler, 
sans  la  diviser.  On  évite  ainsi  les  récidives  en  évitant  ainsi  de  faire 
des  greffes,  des  auto-inoculations. 

M.  2>.  MoéUère  (de  Lyon);  —  L'âge  joue  un  grand  r^le  dans  la 
fréquence  des  néoplasmes.  9ila  malade  est  jenne,  la  récidive  est  si 
•probable  qn-il  faut  se  demander  s'il  y  lien  d'intervenir.  Après  50  ans 
-elle  devient  moins  fréquente.  Enfin  après  70  ans,  on  peut  ôtre 
-fresque  assuré  qu'elle  ne  se  fera  pas. 

Dans  le  comité  secret  précédant  cette  dernière  séance,  l'assemblée 
a:  décidé  qûèr  la  p]k)ofaaine  i^unien  aurait  lien  le  premier  lundi  d'oc* 
tobre  1889^  .     i    . . 

Sont  élus  membres  du  burean^pour  la  prochaine  section,  MM.  Lar- 
rey  (pBMdeBt)^  fiuyèn  (viée-président),  secrétaire  général,  M.  Pozzi. 

La  séaiiee  est  ouYdrteà  trois  heures  et  demie. 

"  M;  Poncet  (de  Lyon)  ayant   remarqué'  la'  fréquence  de  Vongle 

incamé  chez  de  sujets  de  15  à  20  ans,  croit  que  cette  affection  est 

-Bonifia  dépendance  de  la  croissance.  €N>8selin  admet  que  l'ongle 

prend  tnop  de  place  par.  rapport  àila  peau»  Or  Tongle  incarné  est 


618  L4  FIUNOB  WSÙlQkhK 


pluMt  pltts  petit  que  nomulemeiit;  au  ooittrait«  les  partiel  melbs 
sont  renflées  en  nuuisae  ;  oe  n'est  done  pas  Tongle  qui,  par  sa  crois- 
sance rapide,  pénètre  dans  la  gouttière  uagnéale  et  Tnloère»  oe  sont 
les  parties  molles  qui  Tiennent  reocayrir  Tongle* 

M.  Le  Fort  (de  Paris)  cite  denx  oas  de  pêeudarihroM^  une  du  on- 
bitus,  une  de  rhoméms.  La  première  gnôrit  par  l'éteetroljsey  U 
seconde  dul  être  râséquée.  Dans  nn  troisiàme  6aS|  il  se  fit  nne  sup* 
pnration  déterminée  par  nne  inflammation  trop  violente*  Le  maMs 
gaérit  néanmoins» 

Les  séances  d'éleotroljse  ne  doivent  pas  être  trop  longoes,  sa 
serait  dangereux,  on  ferait  des  eschares  et  on  donnerait  lien  à  Is 
suppuration.  Avec  des  précautions,  i'éleetrolyiBe  oonstitae  nne  tes* 
source  puissante* 

M.  Labbé  (de  Paris)  cite  un  cas  de  guérison  à  l'appai  de  l'opiaiM 
de  M.  Le  Fort, 

M.  Zp  B.  Petit  (de  Paris)  lit  nn  mémoire  sut  les  TumêungoMmÊm 
au  aéroeèlee  du  cou,  n  a  pu  réonir  25  observations.  Au  point  de  vos 
clinique  on  peut  les  ranger  sous  quatre  formes.  Elles  se  développent 
brusquement  en  une  seule  fois  ;  eUes  s'ouvrent  brusquement  puif 
augmentent  peu  à  peu;  eafln,  elles  vont  en  progressant  dès  le  début. 

Ces  tumeurs,  en  communication  avec  iairacbéé  ou  le  larjnx,  reeea* 
naissent  des  causes  prédisposatates,  disposKiéns  normales  de  la  ré» 
gion  ou  anomalies^  des  dispositions  pathologiques  ;  uleératiofn  de  la 
muqueuse,  abeèe  de  voisinage,  rétréeissement  de  la  tradiée,  ete. 
ESnfln  des  conditions  traumatiques,  plaie  de  la  trasbéeymptore  des 
espaces  interoartilagineux,  toux  violente,  etc. 

Ces  tumeurs  sont  limitées,  dures,  sonoros,  réduetibles*  L*efbft 
les  fait  se  tendre,  les  reproduit.  Les  aéroeèles  sont  tatttSfe  médianes 
et  tantôt  latérales  ;  eUee  peuvent  gnéiir* 

.  M.  Jeanml  (de  Toulouse)  propose,  ponr  remédier  au  raocoonisa^ 
ment  des  membres  rachitiques,  en  même  temps  qn'à  leor  emtt^ 
bure  de  faire  une  incision  très  oblique,  de  façon  à  ce  que  TostécH 
tomie  reproduise  une  fracture  en  bec  de  flflte;  de  sorte  que,  par 
glissement  et  en  faisant  faire  un  angle  très  petit,  onpuisse  répondre 
aux  indications.  Cette  opération,  que  IL  Jeannel  appeUe  rostéote- 
mie  longitudinale,  a,  dans  deux  cas,  donné  un  allongement  d*iui  bon 
centimètre,  chez  un  enfant  de  quatre  ans. 

M.  OUier  (de  Lyon)  confirme  ce  que  vient  de  dire  M.  Jeaimel  et, 
dans  deux  cas,  par  la  même  opération,  a  pu  obtenir  un  allongement 
du  membre.  Cette  ostéotomie  peut  donc  rendre  les  plus  grands  ser- 
vices. 

M.  Bories  (de  Montauban)  communique  robservatton  et  les  photo- 
.  gn^^s  d'un  malade  qu'il  guérit  for  fihetraiym  d^une 
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«iMT  ireoHle  dôia  Umreniférifiure.  I^ti^tement  a  duré  quatre  mois. 
La  difformité  fat  corrigea  pap  la  paie  de  Ganquoin  ot  le  bistouri* 

M.  Duplouy  (de  Rocliëfort)eommanique  Tobservatioii  d'une  malade 
atteinte  du  mal  de  PoU  êotu^ocoipital,  ûetuleux.  II  fit  une  incision 
profonde  allant  jusqu'au  rachis  et  trouvant  Tapophyse  transverse  de 
Paxis,  sans  prolongement  intérieur  de  la  lésion,  il  en  fit  l'ablation 
par  le  grattage.  La  lésion  guérit,  mais  la  malade  mourut'un  an  après 
de  tuberenlosé  généralisée. 

M.  JavcJ  (de  Paris)  fait  une  communication  sur  Yaètif^aHsmé 
beaucoup  plus  firéi^^uent  ({u'on  ne  le  croit  et  qu*il  attribue  à  un  trouble 
de  la  cornée.  Pour  mesurer  son  degré*,  M.  Javâl  Indique  un  noureau 
perfectionnement  de  l'opbtbalmômètre  qui  rend  l'emploi  de  l'appareil 
de  la  plus  grande  facilité. 

M*  Ahadte  (de  Paris),  partant  des  recherches  de  M.  Gfayet  ayant  dé- 
montré la  présence  de  microbes  dans  les  culs-de-sac  conjonctivaux  et 
reconnaissant  Timpossibilité  où  Ton  est  de  porter  des  antiseptiques 
puissants  dans  Tintériei^r  qién^e  de  l'œil,  conseille  d'enrayer  les 
progrès  de  la  suppuration  en  cautérisant  très  légèrement  la  cornée 
avec  une  pointe  fine  de  galvano^çauf  ère  \  ces  cautéipisations  répétées 
^utes  les  douze  heures  lui  ont  touiours  donné  d'excellents  résultats. 

.  M.  jp'o^^o^  (dfi  Taul9^}tc90()^i}Q^nç  uoe  obsemtloQ  dans  laquelle, 
pour  un  polype  énorme  chez  un  garçon  de.  l^S  ai^».  U  fit  Iç^  résection 
f^n^r^ira  dii^  fnwllair^  ^^^ni^i^r^vc^tte  opération  qu'avait  ^o^ 
poséeJ*  Houx,  mais  qui  n'avait  pas  ancore  étéexéoiitée  sujp  le  vivanti 
a  donné  le  meilleur  résultat.  Le  voile  dR  palais  laissé  ^  desSQia  ouvert 
pondant  un  pertain  temps  permet  de  joindre  les  avantages  do  la  cure 
rapide  aveq  ceux  de  }a  caro  lentjO. 

M.  KùrmU9on  (do  Paris)  capporto  doux  obaowatiaiia  vouant  à 
l'appui  des  oondasiomi  d'un  mémoire  do  .M«  Martel  j(dâSaint«*Malq)y 
oommuniqaé  à.  l'AoadAnlo  domàdotina  il  y  adeuxaaSf  ayant  trait 
juix  rosâottofu  du  sgi«oMf^  pour  nnMiûtà  <ksip9vt^  dA  mbH0inc§$ 
des  parfît»  mottet. 

Le  ^e«ior  fait,  est  nelattfià  une  mai&  bote  par  rétraotion  oioatri" 
eielle  do  la  région  antérieoro  i  de  ravsAtrbraa^  auite  ilo  brftluro^  -^ 
Apffôi  ablation  do  tout  lo  tispu  oieatrioiol  M*  Kiniûison  fit  la  réato* 
tien  des  deux  oa  de  l'avant^bras.  ^  Q  fut  néoessairo  dâ  f aiva  aooon- 
dairomentla  sutiuro  des  os.  -^  Le  résultat  fut  ozcollont.  l<a  deuxième 
observation  est  celle  d'nn  homme  qui  à  la  suite  d'une  brolftre  grave 
de  la  jambe,  avait  nn  pied  bot  varn^  équin  et  une  aloération  perma- 
nente au  niveau  de  la  malléole.  —  Ia  i^seotioti  tibto^tarsienne  avee 
oomervatifuii  de  la  niallê(de  extomo  amena  la.gudriioiide  la  diffor- 
mltô  apsèasappitrationotanrea  on  naoooittoiflaettiont  do  4  oenUmèÉres. 
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M.  Danton  (de  PaHs).  Ut  nne  série  d'observatioiis  de  tusneun 
blanches  qu'il  dit  avoir  gaérîs  par  Télectriciié. 

M.  Rédard'{à&  Paris)  dur  une  femme  de  75  ans  a  fait  une  résec- 
tion qui  a  guéri  ;  c'était  pour  un  cas  vicieux  des  os  de  la  jambe  qae 
fut  faite  la  résection  par  ostéotomie. 

M.  Doléris  (de  Paris)  lit  un  travail  étendu  sur  le  traitemeta  des 
déplacements  utérins.  Prenant  en  'ConsidératlOQ  \e^  ooïKlitio&s  de 
l'équilibre  pelvien  expérimentalement  étadiées' chez  la  femme  à  difié- 
rents  âges  ou  dans  diverses  conditions,  Doléris  étudie  les  déviations 
diverses  de  la  matrice  et  leurs  complications  habituelles.  Les  opéra« 
tions  plastiques,  qui  ne  sont  que  des  moyens  de  contention,  les 
opérations  prothétiques,  les  pessaires,  sont  insuffisants  et  masquent 
la  lésion  sans  la  guérir. 

L'équilibre  utérin  comprend  trois  (acteurs  1®  Les  ligaments  ou  appa- 
reil de  suspension;  2*  l'appareil  central  d'attache  des  ligaments;  3*  le 
plancher  pelvien  ou  appareil  de  soutien.  C'est  sur  ces  considérations 
que  doivent  être  basées  les  indications  et  l'on  doit  souvent  combiner 
le  racourcissement  du  ligament  rond  avec  la  colporrhaphie  et  la  pé« 
rinéorrhaphie. 

M.  Duzéa{ie  Lyon)  dis  que,  dans  PanAy /ose  du  coude,  la  résection 
doit  être  large,  franche,  appropriée  aux  besoins  du  malade  et  qu'on 
devra  la  fisiire  d'autant  plus  étendue  qu^on  voudra  davantage  donner 
de  mouvement  aux  malades. 

M.  Ollier  (de  Lyon)  s'associe  aux  conclusions  de  M.  Duzé&  et  nie 
la  possibilité  du  rétablissement  du  mouvement  après  les  ostéotomies 
ou  les  résections  parcimonieuses. 

M.  Reynier  (de  Paris)  lit  une  observation  de  plaie  de  Testomac 
par  balle  de  revolver  qu'il  a  vu  guérir  tout  en  observant  l'abstention 
absolue.  —  C'est  sur  les  symptômes  -de  réaction  péritonéale  que  le 
chirurgien  doit  régler  sa  conduite,  s'abstenir  ou  intervenir. 

M.  Lueas  Champtonnière  (de  Paris),  dans  un  eas  de  hsasatiaii 
ancienne  de  ta  rottUe^  entraînant  nce  impotence  fonetionnelle  do 
membre  presque  totale,  creusa,  après  incision  des  parties  molles,  une 
sorte  de  gouttière  sur  la  face  antérieure  du  fémur  entre  les  deux 
condjles,  assez  profonde  pour  que  la  rotule  puisse  s'y  loger  et  être 
maintenue  par  douze  points  de  suture  perdue  embrassant  les  parties 
fibreuses  de  rartioulation.  Douze  jours  après,  la  réunion  superficielle 
était  parfaite  et  les  mouvements  tendaient  à  revenir  dans  le  genou 
du  malade* 

M.  Duret  (de  Lille)  communique  une  observation  de  thoraeotomie 
chez  Venfant  suivie  de  g^uérison. 

M.  Le^rat  (de  Lyon)  communique  un  fait  où  il  fut  amené  à  prati* 
quer  Topératton  de  RizzoIi^Bsmaroh  ohez  un  enfant  de  six  ans  et  demi. 
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Inoisiou  parallôla  au  bord  inférieur  de  la  mâchoire  de  3  centimètres. 
Dénudation  de  Tes  à  la  sonde  rug^ne«  En  profitant  de  Tespace  laissé 
libre  entre  les  dents  et  la  branche  montante,  Topération  put  être 
faite  sans  ouvrir  la  bouche.  Le  périoste  fut  détruit  après  la  section 
osseuse  au  thermo-cautère.  Au  bout  d*un  an  Tenfant  mâche  la  viande 
la  plus  dure.  L'écartement  des  mâchoires  est  de  1  centimètre  7  miUi*- 
mètres.  • 

La  séance  est  levée  et  la  troisième  session  du  Congrès  de  chi<- 
rurgie  est  close. 

D'  F,  Vkrchèrk. 

Earatum.  —  La  Communication  de  M.  Péan  en  réponse  au  travail  de 
M.  Démons  (Toir  n^  45,  page  542)  a  été  incomplètement  reproduite. 
Elle  doit  être  rétablie  en  ces  termes  : 

M.  Péan.  Je  regrette  que  ceux  de  mes  collègues  qui  s'occupent 
de  la  question  en  discussion  continuent  à  ne  pas  tenir  comp^  de 
mes  premières  hystérectomies  vaginales  totales  qui  datent  de  1882 
et  sont  antérieures  par  conséquent  à  celles  de  M.  Démons. 

Elles  ont  été  publiées  à  cette  époque  et  présentées  à  l'Académie 
de  médecine.  11  était  donc  facile  aux  opérateurs  qui  ont  suivi  mon 
exemple  de  les  consulter.  Ils  auraient  vu  que  la  méthode  du  pince- 
ment temporaire  et  définitif  des  vaisseaux  du  vagin,  de  l'utérus  et 
ligaments  larges,  au  cours  de  l'opération,  m'appartient,  aussi  bien 
lorsqu'il  s'agit  d'opération  sur  l'utérus  que  lorsqu'il  s'agit  des  autres 
organes  accessibles  au  chirurgien. 

J'ai  démontré  d'ailleurs  autrefois  que  ceux  qui  ont  eu  recours 
après  moi  à  cette  méthode  ont  pris  les  instruments  tout  faits  chez 
les  fabricants  et  se  sont  contentés  de  m'imiter. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  observations,  il  me  semble  que,  même  à 
.l*heure  actuelle,  ma  technique  opératoire  n'a  pas  été  suffisamment 
bien  comprise.  En  ejQfet,  on  s'est  occupé  exclusivement  du  pincement 
définitif,  sans  parler  des  services  non  moins  importants  que  rend  le 
pincement  temporaire.  C'est,  cependant,  ce  dernier  qui,  fait  avec 
deux  ou  plusieurs  pinces  à  mors  longs,  droits  ou  courbes,  permet  de 
détacher  rapidement  l'utérus  sans  perdre  de  sang.  C'est  lui  qui  per- 
m.et  aussi,  après  l'ablation  de  l'organe,  d'attirer,  d'abaisser  les  liga- 
ments larges,  et  lorsqu'on  le  juge  utile,  de  les  lier  en  deux  moitiés, 
sans  difficulté  et  sans  crainte  d'hémorrhagie.  C'est  encore  lui  qui 
permet  de  se  passer  de  ces  ligatures  si  on  veut  le  rendre  définitif  en 
laissant  les  pinces  à  demeure.  Comme  j'ai  le  premier  appliqué  ces 
deux  procédés  et  comme  j'en  ai  publié  les  observations,  il  est  impos- 
sible, malgré  toute  la  mauvaise  volonté,  de  ne  pas  en  tenir  compte. 
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Reste  à  déterminer  les  cas  dans  lesquels  il  f^ant  ^vétêtét  laligâtofe 
ou  le  pincement  définitif  des  ligaments  larges.  U.  Démons  pense 
qu'il  convient  de  laisser  les  pinces  à  demeure  quand  Tutéras  est  petit, 
înobile,  facile  à  extraire,  et  de  recoui^ir  ^  la  ligature  quand  Tutéms 
est  volumineux. 

En  ce  qui  me  concerne,  une  expérience  déjà  longue  fii'a  démontré 
que  c'eat  le  contraire  qui  doit  être  fait.  Mais  il  n'empâche  que  ces 
deux  méthodes  sont  aussi  précieuses  Tune  que  Tautre  et  toutes  detu 
m'ont  donné  d'excellents  résultats. 


ffouf  lu-n 

LéGioN  d'honncur.  —  A  Toccasioa  4xk  v^jFaf  •  à  B^iéaaos  4«  M.  la 

président  de  la  République  et  de  Tinauguration  de  la  Faculté  de  médediic 
dé  cette  ville,  les  décorations  sttlvantêt  ont  été  décernées. 

Est  promu  au  grade  d'officier  M.  le  J>'  L^tieut,  t>résidetit  en  Conseil 
d^administratioci  des  hôpitaux  et  h6épices« 

Est  nomAè  obéVàliet  :  M.  Pitrt,  ddyan  de  la  Paecilté  da  médecine* 

Soât  aôdimés  officiers  ds  rinatractiim  publiqae  MM,  lès  profsiieiirs 
Joljret  éi  Vergelj, 

M.  le  président  de  la  République  a  en  outre  distribué  des  palmes  acadé- 
miques à  plusieurs  de  nos  confrères  bordelais  dont  nous  publierons  les 
noms  dans  notre  prochain  numéro. 

Lss  IN8PSCTBURS  RiciONAUx  DK  L'BTGiàNS  PUBLIQUE.  —  M.  Pierre 
Legrand,  ministre  du  commerce,  Tient  de  réaliser  par  décret  une  mesure 
destinée  à  renforcer  le  serrice  d*hygiène  en  attendant  qu*une  loi  nouvelle 
fournisse  au  gouTemement  les  moyens  qui  lui  font  défaut  dans  la 
législation  actuelle. 

Les  récentes  a  cquisitions  de  la  sdance  ont  ptottvé  la  nécessité  qnli  y  a, 
dans  rintérét  de  la  santé  publique  et  afin  dVrrétef  la  propagfiitfoii  des 
maladies  épidémiques,  à  ee  que  radmiaistratiôn  paisse,  dès  le  débat, 
prendre  toutes  les  mesnris  de  présenraticm,  qtte  peat  eoBunauder  la 
situation» 

Or,  dans  l'état  aetael  et  malgré  la  boime  tolonié  des  préleoiares,  Tad- 
ministration  centrale  est  très  insuffisamn^ent  renseignée  sur  les  condilioas 
sanitaires  des  diverses  parties  de  la  France* 

Le  comité  de  direction  des  serTices  de  l'b  jgiène'a  pensé  que  l'on  pourrait 
arriTer  k  combler  cette  lacune  en  faisant  appel  au  concours  éclairé  des 
professeurs  d^hygiène  des  Facultés  de  médecine. 

Ces  professeurs,  dit  le  ministre  dans  on  rapport  qu'il  aéresee  an 
président  de  la  République,  sont  tout  désignés  par  lear  compétence  etkvr 
entorité  pour  remplir  les  fonctions  dHnspectevif s  régionaua  de  Tliygièae 
pnbUque»  Tenus  par  leurs  relationà  et  leurs  études  au  coursAt  de  tovt  se 
qOi  intéresse  la. santé  générale  da  paye^  ils  pourront  donner  anz  mêde* 
dns  des  épidémies  des  instructions  (précises  en  vus  d'arrêter  par  des 
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mesurés  pfot>hyladt(quéB  lé  Aè^élùppeûï^ht  dés  ni&ladîes  épidtMiques  et 
concentrer,  pôuf  en  fAire  l'objet  de  rapports  clrconstAnciés  adressés  au 
ministre,  tous  les  fénfleignementd  relatifs  à  la  salubrité  et  à  Tétat  sani« 
taire  de  leur  circonscription. 

Cette  innc^ation  serait  réAliléé  sàtts  imposer  aucune  charge  nouvelle 
au  Trésor,  la  dépénie  des  allocations  à  Attribuer  à  ces  inspecteurs 
régionaux  pôUt  leUf s  ffâls  de  déplacement  pouvant  être  prélevée  sur  les 
crédits  InàcrltA  Att  budget  du  département  du  Commerce  pour  le  personnel 
du  service  AAliitAiré. 

AcADÉMiB  ROTALK  DE  if^DECiMB  DB  Bbi^iqub.  —  Programme  du  con- 
coure lSM-1888.  —  Étudier  les  mesures  d'hygiénè  publique  et  privée 
qui  Aûilt  de  llAtUre  à  prévenir  le  développement  et  la  propagation  de  la 
tuberculôée  éfl  Bel^qUé.  Prit  500  ftanca.  — ^  Clôture  du  concours:  31  dé- 
cembre 18S8. 

1868-1889.  ËtaMir  et  dfécuter  les  mdyens  de  diagnostic  différentiel  des 
tumeurs  du  ventre.  Prix:  600  ftancé.'^  Clôture  du  concours  :  15  mars  1889. 

Faire  l'étude  de  l'érjrsipèie  charbonneux  ou  rouget  du  porc,  au  point  de 
vue  de  ses  causeS)  de  ses  manifestations,  de  ses  lésions,  de  sa  prophylaxie 
et  de  son  traitement;  établir  éventuellement  ses  rapports  avec  les  affec« 
tiens  charbonneuses,  bactéridiennes  et  bactériennes.  Prix  :  600  francs, 
—  Clêtwre  du  concours  :  15  mars  1889. 

Pri€  f^dê  pa/f  un  ùMn^me.  «^  Éldcider  par  dé§  ilitft  cliniques,  et  au 
besoin  par  des  expériences,  la  pathogénie  et  la  thérapeutique  de 
répilëpaie. 

Prix  :  8,000  francs^  —  Clôture  du  concours  :  31  déaembre  iS%Si 

Des  encouragements,  de  300  à  1,000  francs,  pourront  être  décernés  à  des 
auteiiTs  qui  s'auraient  pas  mérité  le  prix,  mais  doot  les  travaux  seraieih 
jugés  dignes  de  récompénee. 

tJne  somme  de  25,000  francs  pourra  être  donnée^  en  outre  du  prix  de 
8«y00  francs,  Il  Tauteur  qui  aurait  réalisé  un  progrès  capital  dans  la  thé- 
rapeutique des  maladies  des  centres  nerveux,  telle  que  serAriti  par 
«zcmple;  la  déeolivtrtA  élmn  tfattMe  etmtif  àé  l^é^apidéé 

CôfuHHoné  des  Cônctruti^  •—  Lés  mémoires  lisiblement  écrite  en  latin, 
•n  français  ou  en  àamand,  doivent  être  adressés,  francs  de  port^  au  seeré* 
tain  da  VÂMAèaàe^  à  BfutiUee^ 

Sont  exclus  des  concours  : 

10  Le  Mémoire  qui  ne  remplit  pAs  léé  conditions  précitées  ; 

2®  Celui  dont  Tauteur  s'est  fait  connaître  directement  ou  indirectement  < 

d*  Celui  qui  est  publié,  en  tout  ou  en  partie,  on  présenté  à  un  autre 
Corps  àavAut. 

L'Académie  exigé  la  plus  gfaUde  éSACtitude  (dans  les  citations,  ainsi 
que  la  mention  de  Tédition  et  de  la  page  du  texte  original. 

Le  mémoire  de  concours  et  le  pii  cacheté  dans  lequel  le  nom  et  l'adresse 
de  l'auteur  sont  indiqués  doivent  porter  le  même  épigraphe. 

Le  pli  ahnelé  &  un  travail  couronné  est  ouvert  par  le  président  en 
stence  publique* 
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Lorsque  l'Académie  n'accorde  qtt^une  récompense  à  nn  mémoirs  de 
concours,  le  pli  qui  est  joint  n'est  ouvert  qu'à  la  demande  de  raateor. 
Cette  demande  doit  être  faite  dans  le  délai  d'un  an.  Après  l*expiratioii  de 
ce  délai,  la  récompense  n'est  plus  accordée. 

Le  manuscrit  enyojé  au  concours  ne  peut  être  réclamé  ;  il  est  dépoté 
aux  archives  de  la  Compagnie.  Toutefois,  Tauteur  peut,  après  la  proda- 
mation  du  résultat  du  concours,  faire  prendre  copie  de  son  travail. 

L'Académie  accorde  gratuitement  à  l'auteur  du  mémoire  dont  elle  a 
ordonné  l'impression  cinquante  exemplaires  tirés  à  part,  et  loi  laisse 
la  faculté  d*en  obtenir  un  plus  ^and  nombre  à  ses  frais. 

La  méthode  pastoribnnb  en  autrichb.  —  A  la  Chambre  des  députés 
de  Vienne,  le  député  allemand  M.  Roser.  a  profité  .du  paragraphe  du 
budget  qui  concerne  les  frais  d'impression  des  travaux  du  congrès 
d'hygiène  pour  attaquer  la  méthode  Pasteur,  en  se  basant  sur  une  étude 
publiée  par  le  professeur  Blllroth.  Le  député  tchèque  M.  l^iederspexjg  a 
pris  énergiquement  la  défense  de  M.  Pasteur  et  a  traité  la  brochure  de 
'  M  •  Billroth  de  pamphlet. 


BULLCTIN  BtBLlOORAPHIQUC 


Adrien  Dela^atb  et  Emile  Lbcrosnibr,  Lil^aire8*Editcars, 
23,  place  de  TÉcolode-Médecine. 

Lavages  de  (l'estomac  par  les  eaux  minérales  de  Tais,  par  le  docttior 

Lafosse,  in-18,  0  fr.  50. 

Traité  complet  d'ophtalmologie,  par  les  docte lA^' Le  de  WscKtaet 
E.  Landolt.  Anatomie  microscopique  par  les  profésseors  A.  Iwanof, 
G.  Schwalbe  et  W.  Waldejer,  tome  4,  deuxième- fascicttla,  maladies  ds 
nerf  optique,  par  L.  de  Wecker,  1  *  vol.  in-8  avec  124  figures  interca- 
lées dans  le  texte.  (Gratis  pour  les  aouscripteurs)  Le  3®  fascicule  et  der- 
nier paraîtra  fin  septembre.  Prix  du  tome  IV,  17  fr. 
-  Prix  de  l'ouvrage  complet,  4  forts  volumes  in*8,  avec  950  figures  daos 
le  texte,  68  fn 

Traité  de  pattologit  <âiirarglcale  spéciale,  par  le  prafeeseur  J.  KŒinG, 
traduit  de  rallemand,  d'après  Ja  4*  édition,  par  J.  Comte,  chirurgien  de 
'l'hôpital  de  Genève,  ouvrage  précédé  d^une  ihtroduction  par  le  docteur 
*Terrillon,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 
Tome  I^'i  1^'  fascicule,  1  vol.  in-8,  avec  79  figures  intercalées  dans  le 
texte,  7  francs. 

Avi8,  L'ouvrage  forme  trois  volumes  et  sera  publié  en  six   fasdcoles, 
il  paraîtra  un  fascicule  tous  les  trois  mois. 

LIQUEUR  DE  LAPRAl)E  à  l'alhnmiiiate  de  fer,  le  plus  assimilable  des 
ferrugineux,  spécifique  des  troubles  de  la  menstruation^  etc. 

■   ■■■«      ...     -..,-     ^-     -  ■  >-     — ^  .^^  •  I 

PariB««-*  A^^ABMUXm  imprimeur  de  la  Faônlté  de  médaeme,  A«  Dayv. 

UrrùeMadàme  et  rue  CohiMneTsT^ 


U.  nUNOI  HEDiaU.E. 


2;  £'555^3«Ka^  sstrwisî^ 


KAVA  FOURNIER 


»***i>U«*** 


VOSGES  PLOMBIERE  S  vcsges 

rrc3M 


^V(tf/fJtB  tfn  £tw  *(  IcMi  DoAHnMt  ^«r  unfa  t  domlellt. 


feRUHULESFERRO-SMlFUREUX  DE  J.  THOMAS 


1 1  nii  i^ii  MiMM  n'irm  tf  r  r  '-  *"""  •'  "'" 


VINDZBUGEAUD 


^^'usj^nr^''Z^'^iKvT:Sk 
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Cet  â//iiient,dontlabaseestlebonlait,eitliM'a| 

pour  les  enfants  en  bat  ig»  :  il  supplée  à  l'InKriiitmil 
matarnel,  facilita  h  isvrage. 
En  outre,    pour  les  adultes  ConvaleBcents  o 
•   caf  aliment  canstilue  une  nourritim  à  la  fois  légère  et  H/trtMtiiJi.   \ 

'  CHRISTEN  PrËKi,  16,  rue  do  Pan^Rojnl,  PAfilS,  eldw  Mlei  hi  H 


TONIQUE  AMER,  StilLftGOGUE,  APÉRITIF,  OlURETlOUîl 
Très  L'iTicacocunlrL:  Dyspepsie atonicpie,  L 

Chlorose,  Débilité  générale,  Inappé- 1 
I  ft/tJÊOOUJC^^^'^^'  Vomissements,  Irrégularité I 
I  UUniJÙiiwC  'IssionctionsdigestiveB.Constipation.l 
'  Coliques  hépaUques  et  néphrétiques,  I 

FREMINT  ^^  QUASSmÉ  FREMINT  est  sous  forme  de  1 
Pilules  exaclemenl  dosées  à  2  oentigrammesdal 
Quassine  amorphe.  Dose  :  de  2  à  4  parjonrl 
avant  les  repas.  r 

3  fr.  le  FlacoD.  \%,  r.  d'issas,  Paris,  et  les  PharmadM  J 


■HdiBB^H      TONIQUE    RECONSTITUllHT 
■^MFlpSPrAoleux  pour  I«b  p«r- 
^^3^VE^^^BH sonnes  qui   ne   peuvent 
^■^^^^^^^1  vaincre    la  répugnanca 

■=iiHr- 

HHIM  alimenta J 

.■sï.asrs.'.'ïsïKiS'ïs: 

Twfi.lD.pl.dMVoigiii.tluuKirb'- 

DUCRO 

DYSPEPS  ES.  CACHEXIES.  CONVALESCENC 


VIN  DE  BAYARD    ] 

A  LA  PEPTONE  PHOSPHATÉE      ''i    ■\^ ^M 

Aliment  VtiTSialarlqaa  anmviet  au  via  tluux  de  Mala?^.  d'oncoOtlâUBiMl 

le  Vnr  de  SATA3C9  cnnlleat,  k  IVHat  '1r  Peptono   pup(l<ine,  isolttè  ^  ■%  VHl 

de  viande  ie  hamt  Et  \^i'f  de  CblorbrOro-Fiiospiiato  ae  clia»x  tu  ^iSmiS  fl 

BecoDaUtuaDt  énergique  erpéritaeaté  par  les  MédeciOM  4M   fd'jiHl'll    ^ 

<  C'csl  UD  txrilant  puissanC  de  l'acUvIlé  foni^llODDeUo  des  organes  delknAWM 

1  onert  à  l'iicoDuiiile  sous  li  forme  la  plus  aBsImllablG,  favorisant  en  ouli&iMrWi 

«  pHaaphaie  de  cbaui,  la  traoBlbniKUon  des  suD^Uuicos  azotées  en  clulr  iimiictMW.W 

rCa.-cUa  (tel  gdfJMucJ      ^l 

(SiliUlt4,Oacliszles,Sciofale,AUment&tîD]ideBTlelllftrda  tt&MadMim 

U  VIN  d<  BATARD  u  priol  1  It  de»  d<  m  i  twi  ctlliMte  (irNfK.  -  --"'8  '. 

Dtpit  tl«.Pkanucit,  3t,  rat  SaintrÎMtn,  Paru,  et  ^'"'j*9'*^BSSiS^di 


V^o.y 


aNQurtm  ANifiR,<—  Tokb  L 


N*  «1 
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RSA.UX 

«Vbonne  chei     .  PiniMaiil  !•  llàRSIy  le  JEVDI,  l0  SAMEDI  u  19  AN 

Place  UMicmpoSTALB...  iSfr. 

lole-de^édedM  COMITÉ  DE  RÉDACTION  :        FATSD'own».»»»*. 


A,  RIOHKT  MIOMCL  PCTER  DAMASCHIM 

»ttr  d6«lijiiqiM«hinirffhs«l6,  Professeur  de  pstholegie  mldidQt,  P^tamnr  drii  prthelerUrttMkilibt 
dvl'AettdéBitedeaéèecine.  Membre  de  l'Acmcléaie  de  médedne.  Médecin  de*  hOpttsiix. 

P.MMU  CBOTTUTUIT  P.  LABAMC-^AMAVC   ~ .. 

lew  ecrégé  A 1»  FaenlUL    Aiieien  Interne  des  hSpitanx  de  Paris,  Médecin  dee  kOpltaoz*  t 

nrgien  d  es  hôpitaux.     Médecin  consultant  aux  Isaux  de  Plombières. 

lEGRÉTAIRB  X»  UL  RiDAOnOM  :  A.  ONCVALLCRCAU,  Ancien  ittteme  des  Mpita«x. 


iik^ 


ir  ce  4u/  oofioemie  1%  nèâiMên  k  K.  It  BF  (.  BOTTEtTUiT,  mdêtfm^  Me#a((  t^,  fte  ifjtuttttêm, 
Têgm  rtmit  m  doublé  tont  «fieoneét  et  anêff$i$,  tfll  y  «  tfettl' 


m^m^ 


s 


\MARI  M  DIE  II  GRILLON 
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DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTÉRITIQUE;   GIGATRISAlfT 

.   Admif  dans  lei  Hôpitaux  de  Parit • 


«•p 


s^« 


DUORON  LE.BEUF  -  TOLU  LE  BEIIF 

Approuvés  par  la  Haute  ComiÂissiea  dn  Codez. 

Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principaies  pAémnacJet» 
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Bronmrv  triplm  contenant  en  proportions  égaies  les  trois  Bromwres  : 
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REINVILLIER 

(Lauréat  A  l'AtaMmla  de  MédeolMe) 
AU   PHOSPHATE  DE  CHAUX  GÉLATINEUX 

Le  PAoïpiMle  if  Châtia  taX  it  inbitanca  mtoAnio  U  Uaa  ibondante  ^^t 
lorganlSTie,  et  Chaque  »!■  çue  hquaDltté  normale  est  dlSnuêe,  11  e"  -*^"- 
nn«  «fccUon  erganlgaa  pJTç.  —  Xes  nomCreusee  suéHsona  oUenu 
'    Sntor  dn  Snotoor  KUVTZULSBK  oDl  clïsaâ  cc  médicament  c 
-  '.Itiqm  le  plus  sfir  oontra  14  PhtMM» 
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La   ploB  elIlpaoB  des  TONIODES  et  d«a  sUmnla 
1.8  RZPARATEUH  par  EXCELLENCE 
)rgaDeE  de  In  digestion  et  de  la  respualkii 
Le  TENSEDB  des  oonlaa  Tocalaa. 
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EAU  ARSENICALE  EMINEMMENT  RECONSTITUANTE 
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LA  BOURBOULE 


HûuinatisineB  —  Yoi6m  respiratoiroa 
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Pam,  le  2  mai  1888. 

Nous  puolions  cî-ctes8ous  la  plus  gfandé  {^arflô  8ti  mémoire 
la  hier,  par  M.  Lanoefeaui,  à  rAeéldé(nle  de  médecine,  sur  les 
rejations  da  diabète  sucré  arec  'les  altérations  du  pancréas. 
X4*émiBent  médecin  de  la  î'itié  poursuit  des  reclierches  commenôées 
dfspuls  plus  de  dix  ans  et  crée  définltiyement  cette  nouvelle  forme  de 
diabète. 

.  M«  le  professeur  Germain  Sée  a  résumé  un  travail  daos  lequel 
M.  Moucorvo,  de  Rio  Janeiro,  expose  tes  excellent}^  résultats  que 
lui  a  donné  Pantip^rine  chez  les  enfants.  Sur  IÔ2  cas  it  n*j  a  eu, 
comme  accident  imputable  au  médicament,  qu*une  légère  éruptioii. 
Oeputf  les  dernières  communications  à  rAcadémie,  M.  âée  lui-mâme 
a  fait  faire  de  nomLreuses  recherches  en  Allemagne,  en  Russie  et 
en  Amérique  ;  sur  plus  d'un  million  d'individus  qui  ont  absorbé  de 
Tantipyrine,  c'est  à  peine  s*il  j  a  eu,  dans  plusieurs  cas,  des  acci- 
dents semblables  à  ceux  produits  par  les  moules,  f^eut-étre  est-ce  là 
le  chant  du  cygne  de  rantipjrioe,  sous  ce  nom  du  moins,  c&r  de|)uis 
hier  rantipyrine  a  disparu  pour  faire  place  à  Tanatgésme.  M.  Rour- 
goin  a  proposé  ce  nouveau  nom  à  l'administration  d^  l'Assistance 
publique  qui  Ta  accrepté,  et  dès  âujourdlbii  iou^  les  médedifis  des 
hôpitaux,  et  même  tous  les  médecins  de  France  ne  prescriront  plus 
que  Tanalgésine.  Il  n'est  pas  douteux  qull  ne  se  fasse  immédiate- 
ment sur  ce  point  un  accord  unanime.  En  effet,  non  seulement,  pour 
désigner  la  diméthyloxyquinizine,  le  mot  d^analgésine  est  beaucoup 
plu»  logique  que  celui  d*antipyrine  :  il  y  a  là  une  .autre  question.  Il 
s^agii  de  faire  disparaître  ce  monopote  qui  nous  rendait  tributaires 
d*ane  seule  usine  allemande  et  de  faire  cesser  une  dépense  considé- 
rable que  ne  compensait  en  rien  la  qualité  parfois  douteuse  des  pro- 
duits. 

M.  le  professeur  Germain  Sée  a  fait  une  nouvelle  communication 
des  plus  importantes  sur  Texamen  du  suc  gastrique  u  l^aîde  dé  la 
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flQFogljcîiie»  M.  Âugi  Voisin  a  renda  compte  ie  ^  ses  Tisites  dans 
les  établissements  pénitentiaires  de  Suisse,  de  Boilande  et  dt  del- 
giqne,  d'où  il  est  revenu  très  partisan  du  régime  cellulaire. 

Dans  le  comité  secret  qui  a  suiyi  cette  séance,  M.  Labonlbène  a 
lu  son  rapport  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant  national 
<1^  division).  Les  candidats  seront  présentés  dans  l'ordre  suivant: 
en  l'*  Ugneu  M.  Mordreit  (du  Mans)  ;  en  2*  ligne,  M.  Morache  (de 
Bordeaux)  ;  en  3®  ligne»  ex  œquo  let  par  ordre  alphabétique»  BiM.  Che- 
devergne  (de  Poitiers),  Fabre  (de  Commentry),  Niepce  (d*Âllevard) 
et  Pierret  (de  Lyon).  A.  Ch. 


Nouveaux  faits  de  diabète  sacré  avec  altération  du  pancréas. 

ParM.  Lanobrbaux. 

pans  une  précédente  communication^  nous  avons  étudié,  devant 
cette  Académie,  les  lésions  du  pancréas  rencontrées  chez  des  dia- 
bétiques, et,  tenant  compte  de  la  physionomie  spéciale  du  diabète 
observé  dans  ces  cas  (diabète  maigre},  nous  avons  été  conduit  à 
admettre  la  possibilité  ,  d'une  relation  entre  ces  lésions  et  la  gly- 
cosurie. Depuis  lors,  quelques  auteurs  ont  voulu  rattacher  la  plu- 
part des  cas  de  diabète  sucré  à  des  désordres  pancréatiques; 
c'est  là,  croyons-nous,  une  exagération  dont  il  faut  se  garder.  Néan- 
moins, nous  continuons  à  penser  qu'une  certaine  forme  de  diabète, 
distincte  par  ses  symptômes  et  surtout  ps^  son  évolution,  se  trouve 
liée  aux  lésions  du  pancréas. 

M.  Lancereaux  lit  ici  quatre  observations  détaillées,  suivies  d'an- 
topsies,  et  dont  voici  les  sommaires  : 

Obs.  I.  — ■  Homme,  40  ans.  —  Polydipsîe  et  Polyphâgie  —  Pc- 
lyurie  avec  Glycosurie  —  Aûaphrodisie  —  Perte  totale  des  forces 
-—  Tuberculose  pulmonaire  et  mort  —  Atrophie  du  pancréas  par 
oblitération  du  canal  de  Wirsung  —  Aucune  trace  de  calcul  — 
Etat  graisseux  dans  toute  la  portion. du  parenchyme  située  derrière 
le  point  d'oblitération. 

06«;  II.  ^  Femme,  45  ans.  —  Diabète  maigre  —  Gingivite  ezpnl- 
sive  et  alopécie  —  Oblitération  des  voies  pancréatiques  par  un  calcul 
dur,  du  volume  d'un  petit  poids,  situé  à  Tembouchure  du  canal  ac- 
cessoire devenu  canal  principal  —  Transformation  flbro- graisseuse 
du  pancréas. 

Obs,  III.  — Homme,  29  ans.  —  Polydipsie  et  polyurie  —  Poly- 
phâgie avec  glycosurie  —  Impuissance  génitale  —  Perte  absolue 
des  forces  physiques  —  Tuberculose  pulmonaire  et  mort  -—  Atrophie 
graisseuse  du  pancréas. 
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Ob9.  lY.  —  Honime,  51  ans.  —  Polydipsle  et  poljnrie  — .  Poly- 
phagie  et  glyooemrie  —  Pleurésie  eappnrée  et  mort  —  Atrophie  da 
paacréM. 

Ces  faits  ne  sont  pas  les  seuls  que  j*ai  observés  ;  depuis  ma  corn- 
munication  de  Tannée  1877,  plusieurs  autres  ont  passé  sous  mes 
yeux  et  m'ont  présenté  des  désordres  cliniques  et  anatomo«patholo- 
giques  semblables*  C'est  un  total  de  vingt  oàa»  dont  quatorze  suivis 
de  moiti  Le  débat  delà  mairie,  dans  tous  ces  cas»  s'est  produit  au 
milieu  de  la  pleine  santé  ;  il  a  été  brusque,  presque  subit  et  s'est 
manifesté  par  de  la  polydipsie,  bientôt  suivie  de  polyphagie  et  de 
polyurie  avoo glycosurie:  en  même  temps  survenaient  un.  amaigris* 
sèment  nq[>ide,  une  déperdition  progressive  des  forces  physiques  [et 
génitales,  et  mu  changement  notable  dans  le  caractère  des  personnes 
affectées.  A  ces  symptômes  s'ajoutaient  enfin  des  {désordres  prove- 
nant du  trouble  général  de  la  nutrition,  et  tout  particulièrement  la 
sécheresse  de  la  peau,  la  chute  des  cheveux  et  des  dents. 

La  soif  y  toujours  vive  et  impérieuse,  souvent  plus  intense  la  nuit 
que  le  jour,  tourmente  le  sommeil  des  malades  ;  ceux-ci  se  plaignent 
de  sécheresse  ^de  la  gorge,  de  sensations  pénibles  diverses  ;  Tun 
d'eux  nous  disait  qu^il  lui  semblait  avoir  du  plâtre  dans  la  bouche  ; 
an  antre  était  pris  d'une  céphalalgie  qui  disparaissait  lorsqu'il  avait 
étanehé  sa  soif.  La  quantité  de  boissons  ingérée  dépasse,  en  géné- 
ral, cinq  litres  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  nous  avons  vu  des  ma*» 
lades  qui  bavaient  jusqu'à  douze  et  quinze  litres  dans  cet  espace  de 
temps. 

La  polyphagie  est  relativement  moins  intense,  mais-  cependant 
encore  très  grande  et  parfois  dévorante.  La  quantité  d'aliments  ingé- 
rés est  beaucoup  plus  considérable  que  dans  l'état  normal  ;  les  malades 
arrivent  à  manger  en  abondance  de  la  viande  et  des  osufii.  La  langue 
est  tantôt  normale,  tantôt  légèrement  saburrale  ;  à  une  phase  avan- 
cée de  la  maladie  rile  devient  rouge,  se  desquame  ;  puis  l'appétit 
diminue  et  il  se  produit  quelquefois  du  muguet  et  une  diarrhée  plus 
ou  moins  abondante.  Les  selles  sont  plus  douloureuses,  jaunâtres, 
rarement  graisseuses.  Deux  de  nos  malades  ont  prétendu  avoir 
éprouvé,  dès  le  début  de  leur  maladie,  ou  môme  un  peu  plus  tôt,  de 
vives  douleurs  à  l'épigastre.  Ces  douleura,  qui  avaient  le  caractère 
des  coliques  abdominales,  ont  particulièrement  attiré  notre  attention 
et,  dans  un  cas  du  moins,  elles  nous  conduisirent  à  diagnostiquer  une 
lithiase  pancréatique  qui  fut  confirmée  par  l'examen  nécroscopiqùe. 
Le  polyurie,  presque  toujours  en  rapport  avec  l'état  de  la  soif, 
touirmente  assez  généralement  les  malades  par  son  abondance  et 
Tobligation  où  elle  les  place  de  se  lever  la  nuit.  La  quantité  d'uri  • 
nea  rendues  dans  les  vingt-quatre  heares  varie  entre  trois  et  dix  li* 
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trè0^  elle  est  le  plos>  ordludroment  de  «inqà  Mptlittet;  la  AeMité 
oscille  entpe  1025  et  1056;  la  ooloration  est  le  pins  eonrent  jaunâtre 
et  pâle  ;  rémission  peut  être  suivie  d'un  prurit  insupportable  anz 
parties  génitales. 

La  glycosurie  se  fait  remarquer  par  9on  abondanee  ;  la  qna&tité  de 
sucre  rendue  a'  été  par  litr^  dé  liquide  de  50  &  86  grammes  ;  oelle  des 
yiiigt'quatre  havres  avarié  antre  800  et600graa(mies« 

L*aatophagia  sorrient  peu  de  temps  après  le  débat  dé  ces  premld» 
res  manifestations  ;  elle  s'aooentue  rapidement,  &  tel  point  qne  {du- 
sieurs  de  nos  màladeé  ont  perdu  de  15  à  SO  kilogrammes,  en  trois  on 
quatre  mois,  malgré  rabaenee  de  tout  signe  :de  tubere^oso* 

Cette  diminution  de  poids  atteint  sans  doiate  toutes  les  parties  de 
rarganisme,  mais  prineipalementle  tissu  «eUnlo<adipenx  et  les  mus- 
cles. Ceux»el,  amincis  et  flasques,  réagissent  looalement  sons  le  doigt 
(mytœdôme)$.lapeau'e8t*  rugueuse,  éoaillenée,  peu  élastique.  Une 
de  nos  malades,  j  eune  femme  de  trente  ans,  a  présenté  une  éruption 
généralisée,  eotistUuée  par  des  saiBies  surmontées  de  petites  pustu- 
les, et  doqt  Taspaot  rappelait  aases  bien  eahii  d'une  mûre.  Par  contre 
le  furoncle  et  raatbralL  ne  se  aontpréientés  à  notre  observation  que 
dans  un  senl  cas,  sait  que  :1a  maroke  rapide  dé  la  maladie  n'ait  pu 
faiwnsé  leur  étolution,  mÀ%  (|u*il  y  ait  eu  une  to^te  autre  cause. 

Les  cheveux  tombent  fréquemment  sme  plusieurs  points  ;  leur  chute 
donne  naissance  à  de  Talopécie  plutôt  qu*à  de  la  calvitie  ;  les  dent» 
s'altèremt  au  bout  d'un  certain  temps,  et  cela  de  denx  ft^ns  dillè» 
rentes  :  tantôt  elles  se  déchaussent  peu  à  peu  et  tombent  par  le  fait 
de  l'affection  connue  sous  le  nom  de  gmgMU  esq^ciMve,  tantât  elles 
sont  rapidement  érodées  et  détruites  par  une  carie  qui  débute  8a^ 
tout  Au  nîvéan.  du  ooUet. 

Iiea  forces  phyM4^«0»  ^^  Tapparition  de  la  polTdipsîa  et  de  la 
poljpbagse,  commencent  à  diminuef  :  le  malade  sa  aeat  courbaturé, 
mal  à  Taise;  et  de  plus»  il  éprouve  uns  latigua  saisoulaire  géné- 
rale au  moindre  exercice;  s'il  pcikt  continuer  son  travail  pea^ 
dant  quelque  temps,  deux  ou  trois  mois  environ,  il  est  fwoé 
de  Tabandonner  ensuite*  Les  forces  génltalea  ne  disparaisseni 
pas  moins  rapidement»  tw  phiaiewa  de  nos  malades  se  sont  dédaiéi 
impuissants  fiu  bout  de  sa  s^naines  ou  de«s  mois  de  maladie,  Toos 
ces  désordres,  on  le  congoit,  ne  manquent  pas  d^exeroor  une  iafluanee 
fftcbeuae  sur  les  facultés  intelleetuelles,  et  partioidièrement  sur  le 
caractère  des  malades^  L'intelligence  baisse  quelque  peu,  la  mémoire 
diminue,  le  traveil  de  resprit  devient  péaible,  le  caractère  s'assom- 
brit, la  galtô  disparaît,  fait  place  4  la  tristesse  et  4  l'inquiétude.  Lee 
organes  des  sens»  à  peine  troublés  dans  les  cas  suraîgus,  flmasent 
par  a*altérer  dans  le  cours  de  ceux  qui  se  prolongent  Trois  de  ace 
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ttiaMM  o|it  pi^ésenté  des  détata  .de0Ataraoto0,aafflaHe0  wtrefi  |tec]ii- 
Bàîant  un  léger  degr^  cte^  surdité* 

Cet  aocidents  se  conihi&tdnt  pendimt  plusieurs  mois,. et  quelquefois 
pendant  nue  année,  et  plts^  sans  autre  ehaogemeuV  i^^t&ble  qu^ui^ 
amidgciBsement  p^gressif  et  une  dépei^ditio^  des  forées  de  plus  eu 
plus  eonsidérable  ;  luprès  quoi  surTieune^t  des  désordres^  d'i^  autr^ 
geurequi  les  oemqUqiieai  et  âiusseat  .gépéraletueut  par  fkiuejaer  ][a 
mort*  •    . .  ^     . 

LasaccddeutÉquioanMtéils^ut  eetjb^ s#ceii4«  f^ase.sopt  dedeuf 
ordres  t  las  una«  effet  d'une  sorte  d'i9tQxio^tien.j>a;v.,in9ufQsauce 
d*éliiiàitta(tion«  se.  siauif estent  .pair .  de^  Iftidjrspnéei  uuf  sensation,  de 
oonstrietioB  du  thoraK#  un  grafid .  malaise^  aveo  légec  ^ogpé  d'agitar 
-tioD«  firéquemment  suivie  d'un  eoma  prefopd»  Les  autres,  résultat  d^e 
la  déuutritioD  généralei.consûrteat  eu.  4^  iésipps.tubercuJieiises  des 
poumone,  et  diuis  certaiua  eas»  eu  des  désordres  voisins  de  la  gaiv- 
gténté.  C'est  au  milieu  de  ces  acoidanta.qufi  U9us  ayons  vu  la  mprt  ae 
produire  qoaiorse  £6isjiarving]t,eonwa  riudiquele  taUeau  suivap^: 
Coma  sans  désordre  appréciable  de  l'encé^ale.  • ,  •    4 .  W  • 
Broncho^pneumoiie  aveo  plewrésjif  a¥f#!ur.^Pf  **v*  i  •    \t^^: 
Tuberouluse pnliftonAirek^ft». «»•«»•».«..•««. ««r-i .  9  ,— 

La  tubf  poulie^e  a  dono  été  te  mode  de  t^rn^fiaisw.  1^  pfjois  çpu^naijip 
pttfaïque  nous  Tavotts  eoustoténeu£.fei^  s^  q^atpise  oa4«  Def  uoyaujz 
dl«séminésdBbreuého«paeHinoQle.avea'pUu:?éj|ûe  /si^ppu^^  9At  éié 
pouooutrée  dans  unoaé;  quaitre  fois  «la  terminaiflOA.  fatale  a.e^  Ue.u 
a«  tnilieu  d'ua  coma  profond  et  plus  ou  mpins  brusque.  Qet  aeeicjient, 
toujours  redoutable»  emporte  les  malades  d'uoa  fat^QT^vM^»  ^  pliui 
aovrent  eU  deu3t  ou  .trois  joursy 

La  marohe  de  la  maladie  a  toujours  été  ra^dei^  et  pour  ainsi,  dire 
aiguë)  si  on  la  oompare  èi  d'autres  formes  de  ^iabéte.  9a  durée  est, 
en  oflét,  relativement  courte.  Le  temps  écoulé  depuis  le  d^ut  j^ré-^ 
aumé  du  mal,  jusqu'à,  sa  tertnioaisou  par  la  mort  a  varié  c^mpie  il 
euit  :  . 

.  .Dq&mois.à  1  au..4«4»..»««  5.oas 
fiel  a]i.à2  ans*  w.« ».««.0'»  5  •?- 
De  2aml  6. 3  ans •,.*•«•<««•«    4  «^ 

Cette  forme  de  diabète,  tant  par  soi^  évolution  que  par  ses  oompli- 
oattons,  ne  peut  doiuo  maoquar.d'ip^pirer  au  médecin  les  iuqpiétpdes 
les  plus  vive*;  «nisiy.en  pareil  cas,  Botre  proiM>ati&  estril  des  plus 
graves,  quand  surtout  la  maigireiir.et  la  déperdition  des  forces  ten- 
dent à  s'aooroUare.  C'est  qu'en  edeti  ^i  le  malade  ne  succombe  pas 
dans  le  coma  diabétiquevU  n'échappa  pas  à.  la  tub^roulo^^.  , 
'  La  thérapeutique  est  forctémeut  pauvre  dans  lee  faits  de  ce  genre 
oh  les  principaux  désordres .  pont^  comme  no)is  allons  le  vqir^  l'effet 
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de  la  defttruotioii  d'un  organe  important*  Or,  en  pareil  cas,  loisqa*0D 
ne  peat  rendre  à  cet  organe  son  aetirité  propre,  il  faut  chen^er  i 
suppléer  à  son  fonctionnement.  La  pancréatine  est  ainsi  le  moyen 
tout  indiqué;  mais  cette  snbstance,  certainement  utile,  est  insuffi- 
sante, et  partant,  il  7  a  lieu,  comme  toutes  les  fois  qu'un  organe  se 
trouve  supprimé,  de  chercher  à  exciter  Taction  d*un  organe  de  sup- 
pléance. Cet  oi^ane,  nous  ne  le  connaissons  pas  absolument»  maïs,  à 
en?j  uger  par  Tétat  hypertrophiqne  des  glandes  duodénales,  il  semble 
que  ces  glandes  doiyent  Tenir  naturellement  en  aide  an  paneréas 
altéré.  A  côté  de  cette  indication  se  placé  celle  qui,  selon  nous,  a  la 
plus  grande  importance:  nous  Toulons  dire  celle  du  régime.  Le  lait 
et  les  aliments  azotés  sont  les  substances  qui  nous  ont  para  le  mieux 
réussir.  Une  dernière  indication  encore  plus  urgente  que  les  précé- 
dentes :  c'est  de  combattre  les  accidents  dyspnéiques  et  comateux, 
indices  d'un  empoisonnement  par  insuffisance  d'élimination.  Les 
purgatifs  drastiques  sont  les  moyens  auxquels  nousarons  été  conduit 
*à  donner  la  préférence;  ils  réussissent  généralement^  da  moins  pen- 
danfun  certain  temps. 

Tel  est,  un  peu  éoouirté,  le  tableau  clinique  des  cas  de  diabète 
maigre  ou  aigu  observés  par  nous  depuis  dix  ans^  Ces  cas  sont  teUe- 
méiit  semblables  à  eUXHOiêmes  et  les  phénomènes  qu'ils  présentent 
tellement  distincts  de  ceux  des  autres  formes  de  diabète  que  bous 
somfmés  forcément  conduit  à  admettre  pour  le  diabète  maigre,  sinon. 
une  cause,  du  tdOins  une  condition  pathogénique  toute  particulière. 

Malgré  des  recherches  rigoureuses»  il  nous  a  été  impossible  d'ar- 
river à  trouver  une  causé  spéciale  à  cette  forme  du  diabète.  Sur  les 
vingt  malades,  trois  étaient  de  grands  buveurs  de  cidre,  quatre 
avaient  subi  une  intoxication  palustre  ;  les  treize  derniers  ne  nous 
'  ont  rien  indiqué  qui  pût  rendre  compte  de  leur  affection.  Us  étaient 
tous  bien  constitués,  n'offraient  aucune  tare  héréditaire  on  acquise, 
et  iouissaient  d'une  santé  iexcellente,  jusqu'au  moment  où  se  décla- 
rèrent tout  à  coup  les  premiers  phénomènes  du  diabète.  Mais  si  une 
circonstance  étiologique  particulière  ne  vient  expliquer  ces  faits,  il 
7  a  lieu,  ce  nous  semble,  de  chercher  leur  raison  d'être  dans  une 
condition  pathogénique  semblable,-  sinon  identique  ;  cette  condition, 
c^est  Taltération  du  pancréas. 

Nbs  quàtose  malades  présentaient,  en  effet,  une  lésion  matérielle 
du  pancréas,  et  ce  désordre  qui  se  manifestait,  dans  la  plupart  des 
cas,  par  un  état  d'atrophie  plus  ou  moins  avancée,  était,  tel  que  la 
fonction  pancréatique  se  trouvait  profondément  modifiée,  sinon  dé- 
truite. Cette  atitophie,  il  ftiut  le  reconnaltrei  n'avait  pas  toiyours  la 
même  origine;  tantôt  elle  était  gubordonnée  à  Tobstruotion  ou  à  l'al- 
tération du  canal  de  Wirsung,  tantôt  liée  à  un  désordre  primitif  des 
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éléiiientA  épitkôliAUK  et  secrétoires  du  p^oréas,  tantôt  eoflo»  soa^ 
mise  à  une  telérûse  du  atroma  copjoDctiTO-yasoulaire  de  la  glanda 
avec  dilatation  de  son  conduit  excréteur.  A  ce  point  de  vue,  l'ana- 
lyse de  nos  faits  donne  les  résultats  suivants  (1)  : 

Liâiiase  pancréatique  avec  obstruction  du  canal  de  Wirsung,  2  cas. 

Oblitération  de  ce  même  canal  sans  cause  connue.  •  •  .  •  .  1  — 
Stéatose  lente  on  stéatosè  aiguë  comparable  à  celle  du  foîè 

dans  l'ictère  grave ..••••.••.•.'•••»•  9  «^ 

Sclérose  avec  dilatation  da  canal  pancréatique.  .•••...  2  ^~- 

t!n  somme,  tous  ces  désordres  concourent  au  même  résultat,  à 
savoir  :  Tatrophie  plus  ou  moins  complète  de  la  glandé  pancréatique, 
et  comme  ce  n*est  pas  une  seule  et  même  lésion,  mais  un  ensemble 
de  désordres  qui  engendrent  cette  atrophie  etproduisent  la  destruc- 
tien'  de  cette  glande,'il  y  a  lieu  de  croire  que  «  cette  destruction  est 
<c  la  conséquence  Nécessaire  à  la  genèse  du  diabète  maigre  ayeo 
c(  toutes  ses  conséquences  graves. 

Réduit  à  une  sorte  de  cordon  âbro-graisseuz,  souvent  difficile  i 
découvrir  à  Tautopsie,  le  pancréas  se  trouve  amoindri  dans  tous  ses 
diamètres  ;' son  pofds,  toujours  diminué  dans  les  cas  d*atrophie  par 
oblitération  du  canal  de  Wîrsung,  ne  dépasse  généralement  pas  i30  à 
40  grammes.  Un  peu  plus  lourd  et  pltis  volumineux  dans  les  cas  dç 
sfînple  stéatose,  cet  organe  ne  pèse  pas  plus  de  50  à  60  grammes,  au 
lieu  de  70  à  80  grammes,  son  poids  normal.'  Ainsi,  la  diminution  du 
poids  du  pancréas,  l'altération'  de  la  fonction  de  cet  organe  ne 
font  jamais  défaut  dans  nos  observations,  et  comme  malgré  le  soin 
que  nous  apportons,  dans  les  autopsies,  à  Texamen  de  cette  glande, 
fl  ne  nous  arrive  pas  de  constater  de  semblables  altérations  en  de- 
hors du  diabète  maigre,  nous  n'hésitons  pas  à  admettre  Fexistence 
d*ane  relation  pathogénique  entre  cette  maladie  et  la  lésion  pancréa- 
tique. 

Pinéieurs  auteurs,  il  est  vrai,  ont  prétendu,  depuis  notre  précé- 
dent mémoire  surtout,  que  la  coexistence  du  diabète*  et  d'une  altéra- 
tion du  panielréas  était  une  exception,  que  souvent  on  a  trouvé  des 
lésions  graves  de  cet  organe  sans  qu'il  j  eût  de  glycose  dans  les 
urines.  A  la  vérité,  il  existe  quelques  observations  de  lithiase  avec 
atrophie  pancréatique,  sans  qu'il  soit  fait  mention  de  glycosurie  ; 

(1)  Déjà,  daDB  notra  premier  mémoirei  le  trouteat  rappariés  deux  eas  da  liia- 
bète  maigre  avec  lithiase  pancréatique.  Depuis  lorfl,deux  de  nos  meillefirs  élèTes» 
les  docteurs  Lapierre  {Th.  de  Paris,  1S79),  Guelliot,  de  Reims  {Gaz^  méd.  de 
Paris.  1881),  et  le  D'Notta,  de  Lisievx  {Union  médicale,  1881,  t.  31,  p.  289),  ont 
pablié  de»  faite  intéreaiants  et  n^tcémenl;  déUOàBtntiis  de  stéatose  pancréatique 
snrao  diabète  sucré* 
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filais  on  voudra  bien  re«oniifittfê  «rèo  non»  que.dttM  oen  deoetfUte 
où  le  pancréas  est  profondément  altéré,  i*examèn  d«t  oriiMB  a  été 
négligé.  Nous  sayons»  d'autre  part,  que  la  oompression  du  canal  da 
Wirsung  à  son  embouchure,  scit  pal*  un  cancer,  soit  par  une  tumeur 
quelconque  eat  oxoeptionnellement.  accompagnée  de  glycosurie  ;  là 
aussii  Tétat  des. umeg n'attire  paa  toujpurs  suf^amment  rattention 
des  obseryateturs,  et,  dans  certaina  cas  ob  onn*apas  trouvé  ide  sucre 
dans  le  liquide  urinaire^  il  y  a  à  se  demander  si,  par  un  examen  plni 
tardif  et  plus  minutieuj;,  on  ne  serait  pas  parvenu  h  déceler  la  pré* 
sence  de  cette  substance.  Nous  le  croyons  d'autant  mieux  que  dea 
auteurs  éminents,  Bright,  Prerichs,  Harley,  ont  rapporté  des  cas  de 
cancer  de  la  tête  du  pancréas  présentant  des  phénomènes  du  genre 
de  ceux  qui  caractérisent  le  diabète  maigre.  Dans  un  cas  publié  par 
Harley,  Texamen  des  urines»  à  un  moment  ot^  tout  indiquait  Texia- 
tence  d*une  compression  du  canal  de  Wirsung,  ne  permit  de  dé<K>u« 
vrir  tout  d'abord  aucune  trace  de  sucre  dans  l'urine  ;  ce  fut  seule- 
ment plus  tard  que  l'on  Yxt  apparaître  une  glycosurie  abondante 
bientôt  suivie  de  lainort.  Le  ^i&hète  maigrCi  en  conséquence,  n*est 
pas  un  efiet  immédiat  de  roblitératioB  du  canal  de  Wirsung  ;  il  ne 
survient  qu'à  la  suite  d'une  altération  profonde  du  pancréaa. 

Ce  type,  si  redoutable,  est  heureusement  rare.  Uqc  forme  de  dia- 
bète beaucoup  plus  commune  est  celle  qui  se  trouve  décrite  daas  les 
ouvrages  classiques.  Sur  vingt-cinq  cas  observés  par  noua  daas  oes 
derniers  temps,  quatre  seulement  ont  été  suivis  de  mort  ;  lea  autres 
furent  rapidement  améliorés,  Le  début  du  mal,  toujours  insidieux, 
se  révèle  généralement,  alors,  par  de  l'obésité  qui  se  montre  à  un 
%ge  peu  avancé  de  la  vie,  le  plus  souvent  avant  trente  ans  et  se  con- 
tinue (diabète  gras).  La  glycosurie  apparaît  plus  tardivement  ainsi 
que  la  polydipsie^  la  polyurie  et  la  polyphagie  ;  mais  ces  symptAmes 
n'ont  jamais  ici  l'intensité  ni  la  gravité  qu'ils  présentent  dans  le 
diabète  maigre  «  Les  urines  ne  dépassent  guère  trois  à  quatre  litres 
dans  les  vingt-quatre  heures,  et  la  quantité  de  ancre  rendue  peudaat 
le  même  espace  de  temps  oscille  entre  soixante  et  quatre-vingts 
grammes  ;  exceptionnellement  elle  s*élève  à  cent  cinquante  et  deux 
cents  grammes.  Quant  à  Tautophagie,  elle  fait  dé&ut»  ou  no  survient 
que  longtemps,  après  le  début  du  mal,  en  sorte  que  ce  diabète  se 
distingue  nettement  du  précédent,  tant  par  son  début  que  par  ses 
manifestations  symptomatiques  et,  comparé  att  précédent,  il  mérite 
le  nom  de  diabète  gras.  Il  a  d'ailleurs  une  marche  lente  essentislle- 
«ment  chronique,  au  point  d'être  souvent  méconnu  et  de  passer  ina- 
perçu. Sa  durée  en  est  toujours  longue;  je  me  souviens  d'avoir  tu 
plusieurs  fois  succombe»  dans  la  clinique  de  la  vUle»  à  un  âge  fort 
avancé,  quatre-vingts  et  quatre-vingt*deiix  ans,  des  personnes  fiai 
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étalent  afteiûtei  àe  ^ttë  maladie  depuis  ]^lti8  detl^ûte  ans.  Eflfeeii'^ 
vement,  ces  malades  ne  meurent  pas  tant  du  diabète  que  des  tSeà'^ 
tlODi  qni  Id  compliquent,  telles  q*«ie  :  fui^oneleè,  aàthriatx,  phlè^ilicms 
gangréMÛx,  etsi,  dansun  e^ftaih  àomlâre  de  Ms,  la  tubefeûlase 
tient  *l0rmittef  leor  éxisteude;  [e'^dst  non'  pasau'botrt  <t'ane  année 
oomm^le  dtaMteilialgM^  mai»  à  la  imité  é*%n  long  espace  de  tempiTé 
Las  quatre  HiôhB  q^é  ttobs  kwùûê  tMnVLoûûéë  se  'Mpairttoftëtit,  ft  eé 
pottttde  vue,  oômtne  il  auit  : 

'  Alntihs^tts:  at  phlegiftioti  gâÉgrdtléai    S 

Tuberculose  pulmonaire.  .*;...*    1  ' 

Cet  lôèidni  étâiéni  MooiapagMea  déQSc  folé  de  iltbiaite  Mliafre, 
tfols  fois  d'artérié^solérosa  at  d'osthéophjtes  voisiim  deér  artiéu'^ 
httiotts,.  AinM  lat  fait»  Appai^aBaftt  à  eà  Séoottid  gMa^ë,  déjà  distii^t» 
de  ^Bux  qui  inréoddent  par  letirs  manifestations  alinlques  et  par  létt)< 
érolutlofi,  la  ik^nt  anôora^pav  rabsenae  da  lésions  J>anci'éatiques  et 
par  la  préaattaa  de  déaordrës  oonaoïàUaflt»  tout  panrïoalletv. 

Ces  désovdras,  taat  au  moins  ecnttvcttSy  irfaanéoÀstaïf ta  datas  cêfttë 
forma  da  diabète,  aa  ibaolAtstam  diàa  la  jama  Ajjfé  pai'daè  SodleuM 
migraineuses  où  névralgiques,  des  épistaxta»  (Saa  é^aptiaua  omméat 
ffiTaftéa»  dés  hélborriiaïdas^  et  plut  tard  par  dea  léëioaa  «^térielies 
et  des  pouaaées  èrtlaalàiras  aoAiidéi^s  aoiama  gotMansas;  tbaM 
q«i  fteaoDtetdiaatvemant  qaedeS'p^^tiaaêasda-rliaiiailislBaékroalqaai 
La  coaxiiteaaa  da  oaa  «aanlfesiations  airae  là  diabèia  gpnâ,  quelle 
qu'en  soit  la  aiguttaatioti^  â'ast  pàamoiaa  un  Mt  aequis,  dont  Vim^ 
porlanaa  ne  peut  édiappér,  et  qui  oondiiit  à»  se  damatiderâi  ée diabète 
n'est  qu'uae  foma  sypiptftmsiîqaay  Is  èjndrftma  d'ans  maladie  plm 
générale,  à  laquelle  se  rapporteraient  tous  les  désordres  eli'qaeSti<Miii 

A  côté  de  ces  deux  types^  il-:«&.est'  un  troisième  qtn  ne  présente 
ni  la  lésion  pancréatique  dujprai;nier,  joi^' obésité  du  second,  et  qui  se 
distingue  par  une  érolution  moins  rapide  que  celle  du  diabète  maigre 
et  plus  courte  que  celle  du  diabète  gras.  Lié  la  plupart  du  temps  à 
un  désordre  des  centres  ou  des  cordons  nerveux,  ce  dernier  type  est 
taotdt  raftt  d'une  lésion  matériena  du  bulbe  oif  aiètta  d'ana  autre 
partie  de  rafiparailiiervattx,  taAtdt  la  aonséquenoa  d'aua  eammoftioa 
phyaiqaa  oéffébro<-splaale  intauâa,  suoeédaut  à  i^ê  acoideaits  da  eba^ 
mina  da  fer,  à  un  traaxuatisma  quelconque  ou  à  taut^é  autre  oaùse.  • 

IhMta  ée  diabète,  la  polydtpsie  et  la  poiyurle  sont  raspoment  très 
SbboDdavtea  ;  lapolypàagia  est  peu  pt'ononôée,  la  glyéosurie  ordinal^ 
remeftt  peu  considérable  et  rautophagie  pour  ainsi  dire  nuUe»  Ajou^ 
tons  que  les  eomplieatlons  glyeostiriquas  telles  i^u^  :  furoncles,  aîi- 
tlirax,  pUegBsona  gaogi^êneax  et  tubelroulosa  puhfiènaire  sont  ici  de» 
pluarania,  ai  l'en  reaonnatMi  que  la  pronO0tiè  da  eatta  fohnè  est 
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relativommt  biniii,  la  mort  D*eii  étmi  presque  jamais  la  oooié- 
quence. 

Bn  résumé,  le  diabète  sucré  tel  qu*il  est  compris  aigoard'hui|  n'est 
pas  une  maladie  univoque  ;  cette  dénomination  sert  à  désigner  dei 
formes  mori)ides  diverses.  Parmi  ees  formes,  il  en  est  une  qui,  pir 
son  début  brusque,  sss  manifestations  symptomatiques  acoentaées, 
son  éYolutionrapideetavanitout  paria  maigreur  qu'elle  détermine 
et  la  lésion  pancréatique  qui  raccompagnei  constituo  un  tjpe  nelte» 
ment  défini  ;  c'e^t  ce  tjpe  que  noua  désigiionsaoua  le  nom  de  diabète 
maigre  ou  diabète  pancréi^tique  et  qui  se  trouve  particulièrement 
visé  dans  ce  travail. 

«  *      •       ■       «      a 

^  À  ç&té  de  ce  type,  il  en  e#t.un  autre  nw  moins  distinct,  beaaooQp 
plus  commun  que  le  précédent;  celui-ci,  essentiellement  héréditaire, 
se  manifeste  tout  d'Abord  par  de  l'esubonpoint  qui  persiste  génénde- 
mentet  n'est  pas  accompagné  de  lésions  pancréatiques.  Sessym- 
ptômes  sont  beaucoup  moins  accusés  que  ceux  du  diabète  maigre,  n 
marche  est  4wt^«  sa  durée  indéterminée  ;  c'est  un  sjndrAme  s'ajes* 
tant  à  d'antres  états  pathologiques,  et,  la  plupart  du  temps  à  des 
manifeslbatipus  articulaires  chroniques.  Nqm  l'aj^rions  diabète  gca 
ou  diabète  constitution^ol* 

Un  troisième  tjpe  se  montrp  parfois  à.  la  suite  d'un  ébraakment 
du  syst&me  neryeux«  d'un  traumatisme  ou  d'une-  vive  commotion  cé- 
rébrale, n  est.  purement,  acoiden,tel  et  ee  distingue  par  d«s  sj» 
pt6mes  relativement  légers^  par  une  évolution  et  une  dorée  très 
variables,  puis  par  une  certaine  tendance  à  la  gnérison. 
.  Ce  diabète  tra>ttmatique  ou  nerveux  est  la  forme  la  moins  grsTe 
de  celles  que  nous  signalons  icisaus  avoir  la  prétention  de  les  indi- 
quer toutes. 


f*- 


ACADtmC  DClMtOCCINC 

*  Séance  du  !•'  mai  1888.  —  Présidence  de  M.  Hkrarp. 

...  ' 

La  coMiOBSPONPiA^B  comproud  :  1«  une  lettre  de  M.  le  ministre  de 
rinstruction  publique  et  des  Beaux-Arts  qui  consulte  rAcadémie  mr 
la  question  de  savoir  comment  doivent  être  interprétés  les  tenues: 
remèdes  magistraux  et  remèdes  officinaux  (Renvoyé  à  une  commit* 
sion  composée  de  MM.  Jules  Le  Fort,  Pianchon,  Bouigoin,  Diyardin- 
BeaumetK  et  Prunier);  2»  une  lettre  de  M.  Peyraud,  de  Liboume 
priant  l'Académie  de  recevoir  en  dépôt  un  pli  cacheté  (accepté); 
3*  de  M»  lo  J>'  Gommenge».  un  manuscrit  sur  leê  vacciaatioBe 
faites  par  lui  en.l387  fiaasje  lY* arrondissement  de  Paris;  4*,deM. 
le  D' Qeiamare,  médeciormajor,  une  étude  sur  la  statistique  médi* 


lA  FRANCS  IBDICULliB.  035 

eale  d«9*eovps  d'armée  pendant  les  années  1884-} 885-1886  (Gomm. 
des  épidémies). 

Db  l'amtiptbimb  chez  l«s  bnfâjntè.  ^—  M.  O.  Sèe  présente  de  la 
part  de  M.  le  professeur  Moncorro,  de  Hio-Janeiro,  on  travail  ma- 
nuserit  sur  Templai  de  l'antipyrine  chez  les  en&nts  ;  M.  Moncorvo  a 
pu  constater  la  parfaite  innocuité  de  ce  médicament  chez  les  103  petits 
malades  anx^nels  il  l'a  administré;  Dans  nn  seul  cas  il  a  en  une 
éniptioa. 

M.  Moncorro  rapporte  dans  oe  travail  denx  obsertations  de  ehorée 
goérie  pajp  rantipjnne^  c'est  dans  ce  cas  un  excellent  remède.  Chee 
on  enfant  de  13  ans,  une  ohorée  très  violente  a  été  guérie  es  dïx^ 
sept  jours  par  Tantipyrine,  prisé  à  la  dose  de  6  grammes  par  jour. 
Chez  Tautre,  la  ehorée  a  guéri  en  dix  jours. 

M.  Q.  Sée  a  lui-même  fait  iaire  des  recherches  par  ses  élèves, 
dont  on  grand  nombre  sont  d'origine  aUeidande,  russç  ou  américainer, 
et  c'est  seulement  dans  sept  cas,  sur  plus  d*un  million  d'individus, 
qu'on  a  constaté  des  accidents  semblables  à  ceux  produits  par  les 
moules. 

EtUDB  SU&  l'état  PBTSIQUB,  UORAL  BT  UfTBLLBCTXna  DB  DÊTIKUS 
AYANT  SUBI  l'bMPRISONNBMBNT  CBLLUIAIRB  DANS  £B8  BtABUSSBKBNl^ 
PBNITBICTIAIRBS  DB  BbLOIQUB  PENDANT  BOL  ANS  BT  PLUS.  —  M.  AuffUtle 

Voùùi  lit  un  mémoire  tiré  d'observations  qu'il  a  prises,  dans  les  pri-^ 
soBS  cellulaires  de  Belgique,  sur  des  détenus  ayant  subi  remprison-' 
nement  cellulaire  depuis  dix  ans  et'  pins. 

Il  ressort  de  ses  observations  que  la  santé  physique  de  ces  con« 
damnés  ainsi  que  leur  état  in^eetuûl  et  mc»*al  ne  sont  pas  atteints 
et  qae  la  statistique  portant  sur  les  trente  années  qui  se  sont  écoulées 
depuis  la  fondation  des  prisoqs  cellulaires  de  Belgique,  démontre  que 
la  mortalité  et  la  morbidité  y  sont  moins. grandes  que  daos  les. pri- 
sons communes  ainsi  que  le  suicide  et  la  folie. 

M.  Voisin  est  entré  dans  des  détails  circonstanciés  sur  l'hygiène, 
sur  l'organisation  du  travail  manuel  dans  chaque  cellule,  sur  les 
occapations  variées  et  nombreuses  des  prisonniers,  sur  l'enseigne- 
ment primaire  et  les  instructions  religieuiles  qui  leur  sont  donnés,  sur 
les  Tisites  quotidiennes  très  fréquentes  qui  leur  sont  faites  diaprés 
les  règlements  et  il  eh  conclut  que  ce  sont  ces  conditions  qui  expli- 
quent ces  résultats  satisfaisants  du  régime  de  remprisonnement  cel- 
lulaire belge  dont  le  but  absolu  et  principal  est  d'isoler  les  détenus 
les  ans  des  autres  et  d'éviter  toute  «spèoe  de  promiscuité. 

L^ANALOBsiNB.  —  M.  Bourçoifi  a  proposé  à  l'administration  de 
i'AsBistance  publique,  qui  l'a  adopté,  de  changer  le  nom  d'antipyrine 
en  celui  d'analgésine  et  de  mettre  ainsi  fin  au  monopole  de  ce  médi- 
cament qui  n'était  fabriqué  et  vendu  que  t^r  une  usine  allemande. 


(SB 


hL'VMJUim  UBSnOALÈ. 


Pendant  les  trois  ^remiera  mois' de  Poniiée  oM#aiiio,  là  dipme 
d'antipyrine  a  été  de  116  kilog.  ;  ce  qui  ferait  und  àépéoàe  i» 
flBjOOOfr.  pour  toute  ^raUnée..  Il  y  a  dono  là  a*  qoevtîon  péouiliire 
dei  plu  hnportMit««.  '     ' 

L*  moi'd'aUalgésine  «il  dUUeart  beanooip  phifl  logiqad  fflè  mM 
^'antipytHid. 

Loraqa'uh  mèdioament  eit  Ét>éekilifé^  é»  se  pent  vAriitr  fa  qn^ 
lité;  souvent,  sous  peine  de  ne  rien  délivrer,  M.  Bonr^^oin  m4à  én^ 
ner  d«  l'antipyrlne  qui  étéii  manifestement  altévder.  Aq  eontvilre, 
^en  dottiMltaiit  rataigésim  ft  i'a^jidioation,  il  mn  frotte  de  délivnr 
auiL  malades  on  médioatneiit  irréproeliaUe . 

EuÊimoÊné  «^  Z/Âcadémi#  prooède  à  l'éleetion  d^un  tHolaira  tai 
la  section  de  physique  et  oteimis  tnédièalef  « 
.    Sur  9&  votants^  m^orîié  SB,  If  •  d*Ar«oin«)  est  étn  ad  ptewer 
tour  de  scrutin,  par  &1  iroit,  oontre  )9  èoimées  à  H.  Qttinqnaedf  Si 
M.  Rikm,  là  M.  Hat^y  et  1  bdlletin  blooe. 

NOQVBAOK  VâlW  VÈ  DtAfirAffl  SVORÉ  àViÊO  AIi^SllAtlOir  lÊf  MS  lÉMM 

nu  PANCRÉAS.  —  M.  Lancereauœ,  Voir  en  tète  du  nnméro. 

Ds  L^KAiCRr  nv  0tro  d^AsrtuQtni  â  ii'AtM  tm  la  AuORO^ttnmr.  - 
M.  O.  84ê.  Nous  puUierotis  oelie  tmpoplanie  oommuàléailoâ  dm 
le  proehiti^n  numéro. 

i.  4hetirfes  troln  qiiàrto,  TAMidémié'  se  ttttÈA  en  comUé  «ecfet 
^ear  entendre  la  leeture  du  mppbrt  de  M.  Iiabonlbéne  nnt  les  «su* 
didats  au  titre  de  correspondait  dattortal^ 


Nôtre  collaboratear  Vercbère  nous  prie  de  signaler  qu'il  s'eit 
pour  rien  dans  le  complément  ajouté  II  la  fln  du  compte-rendu  de  la 
ééanee  dtr  17  mars,  qu'il  n^àrait  pas  à  donner  in  extenso. 


ROlliVlLIiCtl 


.'  Hôpitaux  ns  Paeisi^  --  Cenaeura  pmt  .trefs  pktfet ,  d^  mééÊtlm 
>B^<aw  €9MiraU  —  La  oomposUioii  écrite  a  eu  lieu  hier  eux  le  ai^i 
Ta^t  :  AnatomiSf  physiologie  et  Uméiolûffjis  dfi$  trpmblemenU* 

Le  jury  est  composé  de  MM.  Guibout^  F^erni^t,^  Joffroy,  Hanoi,  Gio|eot 
Chauffard,  t.éoa  Labbé. 


VIN  DS  lâTJJID  pepio^ftaSj^cf*,  te  i»tas  pulseMe  feeoaetHaaat. 


»     '  ■  ,    ■    ■  I         ■ 

f  aris.—  A.  VAkWtrtM  itopHmect  de  la  Faculté  ds  médecine,  A.  DatT  tueesitefr 

'  Sii  mfflfaéHM  ^  rw  CenâtiB».  9^ 
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JiblESpEuGOROE 

DE  U  VOIX  ET  DE  U  BDuCRE 


PASTILLES 
DETIIAN 


IRIAÛE  (isfeiiK> 

•  da  Oranoble  et  Oièrsa  ••  S^lma  du  19  U*l 

M  il  Otttabn- 
tva  loirurGUBei,  Mnoei  et  pargathres. 
MM  des  nuadte»  oukatet,  da  jy^phrtlw^ 
de  Ift  scrornle,  eto. 


□aEiEai 

CAPSULES  CRÉOSOTCESI 


I  Sa  DmWw  VOVKirXMM 

I  TIHlIIIILBCHBOSOTËS(l.np>«a.|  I 

■  Seult  MeompiAiiÉ  CEii»i».  0*lr.  Pir/i  1171  1 

I  rVtoli  UlltUin.S.t.CkMfwt-Ugu4i,ririiJ 
^~|llt(l«ilU  d'OB.  P«rii 


/  Ohloross,  Anémia  1 


VinsffiEBOssiaii  Hniiry 


V^Mm^J 


SOURCE  SAINTYORRE 


tJNîiFjiteiiiytMi 


DK  BO  ■OUTKILJ.KS  KN  SAHC  DE  VICHV 

I  IMII'WII.  mwMMM  i  mm,  mtmln  iriMifilM  fWiilw, 


3teagées  Dexnazière 
SlGBADAilQOURE«.FEir.l 


|Dépft>a<aiéJrtirtaw>il«a.pKllA3tltRe.11.i»MMhTUIitri.>MHg 


A  /^ToAuv  A/nax  iaaltitajiié 
BB»te7«ea  dans  PAnAialv,  la  ChkroM,  la  Z«nMnk««,  l^Alaénla^> 
ooasUtatioimelIe  , ,  le   Baohîtlnno ,    etc.,  Mo. 


LA.  PRAKCB  HBDICALB. 


lu  PELLETIÉRINE  de  TANRET,  lauréat  de  riiulilut,  ert  le  prindi* 
Kcorco  de  racine  de  grenridier  préparé  par  l'inventeur  et  revêtu  de  son  cachet.  CM  on  m^ 
i  pTondrc  et  qui,  bien  odminifitré,  donne  des  gnccés  à  peu  près  conRtants  ;  aussi,  la  PeUeUM 
Tanret  est-plie  adoptée  escliisivcnient  pnr  lea  HSpitani  de  la  Marine  et  Ib*  Hdptnn  diï 
Elle  no  se  délivre  que  par  doses  avec  mode  d'emploi  détaillé. 

Vante  en  Gros  ;  CH.  TANRET,  14,  Ru»  d'Atgar,  PARIS. 
Détail   k   PARIS  )  Phi>  TANRET,  94.   Rus  Baase-du-Reinpaf% 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  «tr  h 

'  pour  la»  enhnts  en  bu  ége  :  il  suppléa  i  t'intiriSumi: 
mttternel,  facilite  la  tevrage. 
■  En  outre,  pave  las  adultes  convalescents 
>  cet  aliment  conslilue  une  nourriture  è  la  fois  légère  ef  lutitidW* 
'cHRlSTKMPrèrajie,  rue  dnPart-Bojïl,  PARIS,  eldînitoBtofa 


SALICOL 
ÛUSAULEE 


Antiseptique.  —  Autiépidéniiqoe. 

A  basG  d'cssencp  de  Vintergreeii  (Saiicyiatel 
deinéthyle).LeSa!icolauneodcurtrès^rà-i 
ble  et  n'est  pus  vénéneux.  A  la  dose  de  ï  oi*B 
coillcréespar  vciTC  d'eau  il  s'emploie  comnwwtB 
de  toilette  en  lavages,  compresses,  in}»- 1 
tïons  et  pour  cicatri.'îer  lo^  plaies  gu'iliWiitK  ■ 
fecle  instantanémcnl.  En  pulvérlkaUon  U  | 
l'emploie  par  ou  coupé  de  partie  égale  atÊt 
Lefi.  3/r.  ioS,r.  àekemtez.Paris.etitif^^!^^ 

PULVERISATEUR  DUSAULfi 

FRANCO  PAR  LA  POSTE  6  FB.  (aUI  MÉDKCISS  4  lM 


{PILULES  SUISSES 

»  CPUulBS  clB  Coloquinte  oomponSOB) 

-  VtJ1tnATIVEB.I.AZATJVEfl,s£PinLATiVJ:B 
t      KV.   les   Médocint   qui   d«alr«r«lsDt  Im 

»«2périiii«al«r,  «D«r»cerroiit  gratis  une 
hotU  lar  demande  adresiée  i  H.  BEHnOG, 
I  Pf^rmacivn,  28,  rne  de  Oraœiiionl,  Paria. ^ 


U  itaiMiifeUM 
plus  utila  otHlMi 
TrAs  lutttet' 


«râJ 


lèfKîPtf-LEBOT^ 


mta  Amit.'-*  To»  I. 


Saheu  5  Haï  1888. 


-LA- 


ANGE  MEDICALE 

s  A  U  X  ABOMMSMSNXS 

.BD.oh«       PartinaatlelUIt01,lenDDI,lsUllBDI  ^^  AN 

iLLSOISnil .  wuKŒ »&. 

Me  omoN  rcMAU...  lS(r. 

i*-MidMla>  COMITÉ  DE  RÉDACTION  :         ïATatfoWMJiHiiO  *. 

RIS 

.  HICHCT  HtgHKL  PKTCn  DAMMOMKO' 

scIinîqaaeblrarKickle,  ProraastordspcthDli^a  BUttiI*,  PrafcMaird*  p*th*lofc<B>iUk*l& 
AeadinladcDitdadne.  II«nbnd«rArwlJniiïd«mldaclnB.  Utdacin  de*  hGphâai, 

.BIliaER  I.  BOTTIIITUIT  r.  LAB*DIK-L*«R*VI 

■grâgtilaFaeiilU,    AjtaUniBUnadsahSBHuadaPuk.  lUdaaln  da<  hOpltiax, 

ladaa  hSpitaai.     MMcoinooDiuluotauxIfHaidaFloBbl^aa. 
tTLOM  DM  U.  KftDACnON  :  A.  CHEVALLKHf  AU,  AbcIm  IntaiM  d«a  kSfltun. 

}iri  «wwani  II  MdnMn  i  M.  h  V  t.  KTIUTOIT,  MUsMar  aa  attf,  U,  IM  M  CUIMM. 


INECATILLON 


EPTONE  CATILLON 


POUDRE.VIANDE 

de  OA.'m.XMOXt 

]lottad*HO|i,eb.BO;IABoltii,3ri.MiEUa,lati. 

FOUSBEALIUEHTAIBX 

BnHadeHWgT..  B&.aO;IrtB<iltt,air.;KUmlOte 


IILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  BERTHE 

PUKE   ou   CKtOSOTtZ 

[Snifa  approuvée  pttr  tÀeadtmi*  d*  mMtcitu  de  Paris) 
titftUU  «arc*  it[BtTiU.  rréforii  i  l'iidf  A  ff<u  fnU,  etmmt  mut  f/)k<M  fM  MmlU 
•éflntli  i  lUe,  ptret  fii'cUt  %'itl  fi  npawtaUt.  (?>  BOnOHARDAT.  -^  PoniHliln.l 
■nlaa  oaUlartai  pu  lonr.  —  L'hall*  d«  Barthd  wt  ribriquéa  par  la  HalaoB  FRBRE,  19,  ta 


-hixdnll 


;  I  fir.  le. 


APSULES  DE  BERTHÉ  CRÉOSQTEES 


IV1E.OICATION     CHLORHVDRO-PEPSIQUE 


;  ■  Afinltea. 


ELIXIRGREZ 


liqueur  p«r  repu.— 
.    hydpo-l'apaiquaaQpa 
£*rei  ttêfii»  f»JiiaUJ/iH.~n>*llIt 


MLEPSIE- HYSTÉRIE*  NÉVROSES 

SIROP  da  HENBT  MURE  Atem,  ta  Amèriqnt,  tisnt  k  la  pnraU 


ROHURB  DE  poTAaanmfMMmpI 
Uontn  U  itriodmn),  upéHiiienU 
I  Uni  da  Min  par  la*  Htdadm 
hMplaai  iptalanx  da  PaiU,  a  di- 
dnt  va  nombra  trèi  eoDtbUrabU 
oirlioiu.  Lei  reonaili  ■  otoQtUqnaa 
lia*  aatoiisii  en  font  fol. 


ohiDtlqiie  abaolna  at  an  dotaga  matU- 
matiqna  dn  lal  «mployé,  alnil  qn'à 
■on  moorporatlon  dani  nn  lirop  aos 
iooreaa  d'orangai  aniarei  d'nna  inm- 
IM  trii  tnpiriaon. 

CtefM  OÊUUréi  tt  BIROP  U   BUDtRY 


LA.  FliANCË'MBDICALX. 


m% 


O-UKTCI^  HiSIMlE  A  CfiDEil  DE  SmTS  du»  un  ride  |iii  k 
,  CDttnre  au*  ehvirons  de  ?afiB,  Produit:  I7,fl0lfp.  —  PrildMldél 
fr^  — •  S'adresser  à  M.  CinoN,  passage  Feuillet,  14,  Paris. 


'Dragées  de  Fer  Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique. 

Les  ctudes  coraptirativea  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  n 
instruments  les  plue  préclB,  ont  démontre  que  les  Dragées  de  Fer  S 
récrénàrcnt  les  trlobuloe  rouges  du  flang  avec  une  rapidité  qui  n'ij 
observée  en  employant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  i  0  Dragies  chaque  fiaA 

£lizir  de  Fer  îlal>uteau,  recommandé  aux  personnes  qut  ne  peuvaDlfr 
avaler  les  Liracées  :  Vn  verrt  à  liqueur  matin  et  ioir  au  repas. 

Sirofi  de  Fer  Babutean,  Bpécialement  destine  aux  enfants. 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Babntean  est  la  plus  rationneDt  fa  I 
thérapeutique  :  Ni  eonstipation,  m  diarrhée,  nssimilalion  complète.  ] 

Le  trailemetit  ferrugineux  par  ks  Dragées  de  Rabuteau  «I  très  éconcmiji».    , 

Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  do  chez  GUH  A  C".  >«iij 


[■  Rapport  fùDoraJSiB  de  c Académie  ae  maecino  n^oùt  im 
SIROP.;;i;S!!fix  CROSNIER 
(Goudron  et  Monosulfuro  de  sodium  Inaltérable) 
AFFECTIONS   CHRONIQUCS  de  1>  POITRINE  ET  DE  U  PVM 
BrODCHttem.    Catarrias.  AatbiiM,  Tuhurtxaloaa.  a»rpèa,  XemaBiKM 
M  SemiliirJti  Ctutreritim.  -  PARIS,  21.  Rna  VieiUe-dn -Temple,  »  toitis  Fliiniiriu.j 


URIAGE 


(ISÈRE) 


Ddu  IS 


au  15  UotabPe. 

Eaux  stiK'iiri'URo*.  ■  lilnea  Ht  purgatlfies- 

rraitcmeiit  des  malaiHci  DHUnéM,  dB  lytUptiatisiDCi 

da  laaarofnle,  slo. 

Bâta*,  DoodKS,  PulTânutioni,  HydrotbiNpi*. 


PYR0PHOSPHCTEdeFER_ 

ROBIQUET 


Glandes  TnmeurB,  IrrègolBrltAi  illSang, 

paioj  ooalours.  PertML  iK.  —  On  l'enploie  «n 

PELDLBS,  DniaBiB  oa  Sutni^sg,  Solotiot.  12-501. 

ot  Vm  [SI.  an  thnii  m  miiïdn. 

dCEIlElOED 


riiiiiqim,l'Ates  amiam.el 


SOURCE  HEIOKIO 

VICHY  SAINTïOj 

rloy  frnid».  pliiepMem»,  pl*iktn^^ 
lllhin*»  sue  Isa  CSIe^tini  et  InmotHS  i'*^ 
'-.,  n^tlmints  et  la  ptns  rieha  *o  W**l  < 
«iB(  abonna  iHlndan  par  lelnur*"'^ 
rgnlM  lB«  Bitl*<l>a  ta  foie,  *•  r*sw«<,  ^ 
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PNVilOLOOlK  PATMOLOOlOUa 


HMliertlief  baettrioloflqiies  snr  VtMfnê  aprM  la 

parturitlan  physiologicnia, 

Par  MM.  Stuaus  et  D.  Sanchëz  ToLftno  (1). 

Nous  ayons  fait  chez  les  femelles  de  différents  aiiimavx  on  oertaia 
nombre  de  recherches  et  d*expériences  reli^ves  à  Tétat  de  U  carité 
utérine  et  de  soa  contenu  après  la  parturition  physiologique;  ear 
voici  les  principaux  résultats  ; 

I.  La  première  partie  de  ces  recherches  a  consisté  dans  Texapien 
bactériologique  de  la  caTÎté  utérine  et  du  liquide  qu'elle  renferme  à 
des  inomeots  yariables  après  la  parturitiou* 

Ces  recherches  ont  porté  sur  des  lapines,  des  femelles  de  cobigresi 
de  souris  et  de  rats.  Les  animaux  étaient  saeriâés  dans  un  espace 
de  temps,  après  la  mise  bas,  variant  entre  trois  heures  et  trois  jours. 
Immédiatement  après  la  œert,  les  cornes  utérines  et  le  corps  de 
Tutérus  étaient  ouverts  avec  toutes  les  précautions  voulues* 

On  recueillait  à  Taide  d'un  ûl  de  platine  recourbé  en  anse  des 
parcelles  da  liquide  xnuco-sanguinoleot  qui  remplit  ces  cavités  ;  ce 
liquide  était  semé  dans  des  milieux  de  culture  yariables  (bouillon 
de  Yeau  alcalin,  bouillon  gélatine,  gélose)  ;  les  balloaa  et  lea  tabea 
étaient  maintenus  à  Tétuve  à  20**  et  à  S7^.  Cette  expérience^  répétée 
un  grand  nombre  de  fois  et  sur  un  grand  nombre  de  femelles,  donna 
toigours  le  même  résultat  :  les  miliwos  de  culture  demewrèretU  stè^' 
rtles. 

£a  mâme  temps,  on  étalait  sur  des  lamelles  cette  sécrétion  ainsi 
que  du  raclage  provenant  de  la  paroi  interne  de  l'utérus*  Ces  pré- 
parations forent  soumises  à  l'aetioa  de  divers  réactifs  colorante  : 
dans  attcme  on  né  constata  la  présence  de  mtcro-organismes^ 


ini^  Il  il      II     1*1    I     I  mifca^i^JM— ii—l 


(1)  Motd  présentée  par  M.  le  profesMor  Bouchard  à  TAcadémie  des  sciences* 
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Ëofin  des  fragments  de  Tutérus  et  les  cornes  furent  durcis  dans 
Talcool  absolu  et  sur  des.  eoupes  on  pratiqua  les  mêmes  essais  de 
coloration,  également  avec  des  résultats  négatifs. 

Il  faut  conclure  de  ces  faits  que,  chez  ces  animaux,  après  lapar- 
turition  physiologique,  la  paroi  utérine  ainsi  que  la  sécrétion  qui  y 
est  contenue  ne  renf^ment  pat  de  micro -organismes^  Les  nombreux 
germes  que  renferment  les  premières  voies  génitales  ne  pénètrent 
donc  pas  à  Tintérieur  dC:  Tutérus,  ou,  s*ils  y  pénètrent,  ils  y  sont 
rapidement  détruits. 

Ces  faits  expérimentaux,  observés  chez  les  femelles  des  animaux, 
trouvent  leurs  analogues  dans  des  recherches  faites  récemment  par 
M.  Dôderlein  (1)  sur  les  lochies  des  femmes  en  couches.  Il  constata 
que  ces  lochies,  prises  avec  pureté  dans  Tutérus  chez  les  accouchées 
ne  présentant  pas  de  âèvre,  ne  renfermaient  pas  de  bactéries  et 
pouvaient  être  inoculées  sans  effet  appréciable  sous  la  peaa  des 
animaux;  tandis  que  les  lochies  des  femmes  fébricitantes  contenaient 
des  microbes  et  provoquaient  des  accidents  chez  les  animaux  aux- 
quels on  les  injectait. 

II.  Nous  avons,  en  outre,  procédé  à  des  expériences  d*an  ordre 
différent.  Nous  avons  introduit  également,  à  des  époques  variables 
après  la  parturition,  dans  Tintérieur  des  cornes  utérines,  des  cultu- 
res pures  de  divers  microbes  pathogènes  [Bacillus  anihracisy  Vibrion 
septique,  Staphylococcus  pyogènes  aureus^  CTioléra  despouies). 

La  plupart  de  ces  inje^Ttions  ont  été  faites  de  trois  à  dix  heures 
après  la  mise  bas,  quelques-unes  au  bout  d*un  jour  ou  deux. 

Ces  expériences  conduisent  à  des  données  inattendues;  elles 
montrent  que  Ton  peut  impunément  introduire  dans  la  cavité  uté- 
rine de  femelles  qui  viennent  de  mettre  bas  des  quantités  énormes 
de  microbes,  éminemment  pathogènes  pour  ces  animaux,  sans  pro- 
voquer aucune  infection. 

Un  seul  micro-organisme  a  fait  exception  :  celui  du  Choléra  des 
poules  ;  mais  on  sait  combien  le  lapin  est  sensible  à  son  action  et 
avec  quelle  facilité  il  s'infecte  par  toutes  les  voies  naturelles,  par  le 
tube  digestif  notamment, 

'  Nous  n'essayerons  pas,  pour  le  moment,  d'expliquer  cette  singu- 
lière résistance  de  la  plaie  utérine,  après  là  parturition,  chez  ces 
animaux,  qui  contraste  avec  la  vulnérabilité  si  grande  que  présente 
cette  même  plaie  utérine  à  Tégard  des  microbes  pathogènes  cthez  la 
femme  en  couches. 

(i)  Untersuchung  ûber  das  Vorkommen  Ton  Spaltpilzen  in  don  Lochien  der 
Utérus  uad  der  Vagina  gesuader  und  kranker  WOchnerinnen  {Archiv  fur  Gf^ 
nmkologU,  Band  XXXI,  p.  412  ;  1887).  • 
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•OCItTt  DK  CHIRUIIOIK 

Héanee  du  2  mai  1SS8.  —  Présidence  de  U.PoLàiLuov, 

Plaies  du  l'abdombn.  '  —  M.  Monod^  à  propos  du  procès-verbal, 
oite  Tobseryation  d*un  malade  qui  a  reçu  un  coup  de  couteau  dans 
le  ventre.  Issue  de  Tépiploon  et  de  l'intestin.  Suture  après  réduc- 
tion. Guérison. 

Plaibs  par  armes  a  fbtt,  par  M.  Menier.  —  Rapport.  —  M.  Chath 
vel  fait  un  rapport  sur  un  travail  envoyé  par  M.  Menier,  d'où  il  ré- 
sulte que  les  projectiles  à  enveloppes  de  cuivre  ou  de  maillechort 
lancés  par  le  fusil  se  déforment,  l'enveloppe  éclate  et  des  parcelles 
peuvent  rester  dans  la  plaie  ;  la  balle  peut  continuer  son  che- 
min, puis  elle  subit  les  déformations  classiques;  des  parcelles  de 
plomb  peuvent  adhérer  aux  parois  de  la  plaie. 

M.  Ghauvel  n*a  pas  observé  ces  accidents  dans  les  expériences 
qu'il  a  faites  avec  les  nouvelles  armes.  La  plaie  est  plus  nette,  les 
fissures,  les  esquilles  osseuses  sont  moins  nombreuses  qu'avec  les 
anciennes  armes. 

Fracture  mnniBCTB  de  l'bxtrbmitb  supérieure  du  tibia,  par 
M.  Labroue,  —  Rapport.  —  M.  JTtrmmon.  Un  homme  tombe,  et 
dans  sa  chute  sent  que  son  tibia  tourne  en  dedans.  Une  heure  après,' 
M,  Labroue  le  vit  et  constata  une  fracture  de  l'extrémité  supérieure 
du  tibia  passant  au-dessus  de  la  tubérosité  antérieure  de  cet  os.  Ap« 
pareil  de  Scullet, 

La  consolidation  fut  très  rapide,  elle  s'opéra  en  trente-huit  jours. 
La  raideur  articulaire  disparut  vite. 

Cette  observation  vient  à  l'appui  de  la  théorie  de  l'arrachement 
combiné  à  la  torsion,  mécanisme  invoqué  par  M.  Richet  et  M.  Hey- 
denreieh  pour  expliquer  les  fractures  du  plateau  tibial. 

Plaie  gontuse  du  scrotum  avbo  hernie  des  testicules,  par 
M.  Auriol  (de  Bellegarde).  Rapport.  —  M.  Kirmisson.  Un  garçon 
de  14  ans  tombe  ;  la  roue  d'une  charreite  lui  passe  sur  le  corps, 
dilaoère  le  scrotum  et  détermine  la  sortie  des  testicules.  L'un  est  à 
nu,  l'autre  est  entouré  de  la  vaginale.  M.  ÂurioI  lava  les  testicules 
et  procéda  à  leur  réduction.  Celle-ci  fut  très  difficile  pour  le  testi- 
eule  non  recouvert  de  la  vaginale.  Il  appliqua  un  pansement  anti- 
septique. Les  suites  furent  des  plus  favorables.  La  réduction  du 
dernier  testicule  fut  très  difficile,  et  la  contention  non  moins  diffi- 
cile ;  M.  Auriol  se  crut  obligé  de  fixer  le  testicule  à  la  peau  par  une 
épingle  qui  les  traversait  l'un  et  Tautre. 

RÉTRÉCISSEMENT    TRAUMATIQX7B     DE     l'xTRÉTHRE.   DbUX  TENTATIVES 

d'ur^throtomib  externe.  Taille  htpooastrique.  Gathbtérisme  rb- 
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TROGRADB.GuERisoN,  par  M.  Viçot  (de  Caen).  —  Rapport.  —  M.  Kir- 
misson.  Homme  de  39  ans,  tombe  sur  la  hanche  gauche  d'une  hau- 
teur de  3  mètres. 
Le  malade  urina  du  sang  immédiatement  et  eut  une  ecchymose 

très  éteadue  du  scrotum.  Le  mécwisme  de  la  linon  m  put  Mre 

hieu  établie 
Le  tr&itemept  primitif  n'a  p43  été  trè«  méthodique*  L'i^eidont 

était  arrivé  le  22  novembre  1886,  et  le  26  février  suivant,  la  malwit 

n^umcbit  que  pftr  regorgement»  M.  Yigot  qq  réusait  pas  ï,  passer  la 

plus  petite  bougie. 

II  proposa  Turéthrotomie  externe,  qui  fut  pratiquée  le  28  mars  ;  il 
ne  put  trouver  le  bout  postérieur.  Il  no  put  y  parrepir  non  plu  lo 
lendemain. 

Pix  jours  après,  il  fit  une  nouvelle  tentative  qui  fat  inutile,  n 
proposa  la  taille  hjpogastri(}ue,  qui  fut  pratiquée  quelque  tenipi 
aprèç.  La  vçssie  ouverte,  il  ne  put  sQntir  le  eol  vésioal  après  le  doigt, 
car  il  n'avait  pas  mis  de  baUon  de  Petersen.  Il  fut  obligé  de  x^ 
pousser  le  col  vésipal  avec  le  doigt  introduit  dans  le  reetum.  Il  intro- 
duisit d*arrière  en  avant  une  sonde  métallique  pour  détruire  le  I^* 

tr^cissQmenti  et  après»  il  put  mettre   une  sonde  en  caoutekouc 
rouge,  La  marcbe  fut  favorable»  Dix-sept  jours  après,  la  vessie  4tait 
cicatrisée,  et  la  sonde  était  enlevée  deux  jours  après*  Le  maladsi 
r'evu  un  an  apré^f  peut  passer  tréP  aisément  une  sende  n*"  20, 
M-  TiUaxMQ.  Malgré  le  résultat  favorable  obtenu  par  Mi  Viget.  je 

crois  qu'il  a  eu  tort  de  mettre  une  sonde  en  caoutchouo  ;  il  s'exp<H 

sait  ^  h  Toir  partir  très  rapidement,  H  aurait  peat<-étre  mieux  frit 

de  axer  cette  sonde  par  Textrémitô  vésicalc 

A  propos  de  l'observation  de  M»  Àuriol,  je  dirai  qu'il  ne  s'agissait 
pas,  pour  un  côté,  de  hernie  du  testicule  k  proprement  parler,  c'était 
une  hernie  du  testicule  avee  la  vaginale  et  Venveloppe  fibreuse, 

Je  ne  vois  pas  l'utUîté  de  fixer  le  testicule  i>  la  peau  par  des  poiats 
de  suture  comme  l'a  fait  M-  Auriol, 

M,  TA.  Anger.  j'çû  vu  dernièrement  un  malade  qui  avait  une  he^ 
nie  des  deux  testioules,  ji  travers  une  plaie  du  sorotum.  Je  n'ai  pa 
réintégrer  les  deux  testicules;  j'ai  été  obligé  d'en  enlever  un,  Je  ne 
suis  pas  cependant  «Ar  qu'il  y  eût  une  perte  de  substance  dq  aerotum, 

M.  Reclm,  J'ai  va  dernièrement  un  eas  de  hernie  du  teatieule  ila 
suite  d'une  tentative  de  suicide  ;  j'ai  ^u  beaucoup  de  peine  j^  taire 
rentrer  le  testicule;  jo  crois  que,  dans  ces  hernies  du  testicule,  il  j 
9,  une  coQgestiou  considérable  de  l'épididjme  et  des  plexus  v^aaex 

qui  le  gonflent  et  prennent  une  plaee  çonsidérablei  d'oit  la  di£l^alté 
du  msLintien  et  de  la  contention  de  l'organe  réduit. 
M.  Terrier,  H  m'est  diffloUe  d'accepter  la  castration  quand  il  n!j 
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a  pas  de  perte  de  BQl)8tance  considérable.  On  doit  faire  tous  ses 
efforts  pour  réintégrer  le  testicule  dans  le  scrotum.  Je  crois  ^u'on 
peut  toujours  réintégrer,  on  peut  faire  des  débrldements,  si  oela  est 
nécessaire. 

M.  TiîUtu».  Si  j'avais  k  traiter  un  malade  atteint  de  hernie  du  tes- 
ticule, et  si  je  ne  pouvais  le  réintégrer  dans  le  scrotum,  )e  couvri- 
rais le  scrotum  de  compresses  chaudes  pour  tâcher  de  lutter  contre 
la  rétraction  du  dartos  qui  est  la  conséquence  du  froid,  de  l'émotion, 
de  la  blessure;  et  avoir  ainsi  plus  de  place  pour  loterie  testicule. 

M.  Éecïns.  Jt  ne  crois  pas  que  Ce  soit  le  froid,  l'émotion,  qui  ren- 
dent trop  étroit  le  scrotum,  je  crois  qu'il  faut  faire  intervenir  des 
congestions  de  Vépididjme  et  des  plexus  veineux.  - 

M.  Kirmisson,  Je  répondrai  à  M.  Tillaui  que,  dans  Tobservation 
de  M.  Auriol,  il  s*agit  pour  un  cAté  d'une  hernie  du  testicule  seul,  et 
pour  l'autre,  d'une  hernie  du  testicule  enveloppé  de  là  tunique  va{;i- 
uale. 

CcÉTt  pour  là  preiriîère  vtirfété  que  la  réduction  eSt  difficile  :  les 
explications  données  par  M.  Tillaux  et  M.  Beclus  sont  acceptables*  il 
faut  y  joindre  le  renversement  en  doigt  de  çant  des  enveloppes  4u 
testicule. 

Je  ne  comprends  pas  qu'on  eh*  arrive  à  la  castratiton;  on  peut 
laisser  le  testicule  dehors  comme  l'a  dit  Kocher,  et  on  voit  peu  à 
pen  la  réduction  se  faire  spohttinément  ou  devenir  fttcile  après  quel- 
ques jours. 

Plaœ  dk  la  paume  db  la  main.  —  Section  des  tendons.  —  Ibïtos- 
stBiLiTi  DB  TÉNOkBAFHit.  — "  M.  Bùusqitet.  H  7  a  dix  Jours,  un  con- 
frère de  l'armée,  occupé  à  écraser  de  1%  gomme  arabique  avec  une 
bonteille,  la  casse,  un  des  débris  pénètre  dans  sa  main. 

Il  en  résulta  une  plaie  courbe  allant  du  pouce  au  petH  doigt,  et 
pénétrant  Jusqu'aux  os. 

Les  tendons  fléchisseurs  du  pouce  et  de  Tindex  étaient  sectionnés. 

L'hémorrhagie  fut  très  diffioiiemeiit  arrêtée  *  je  dus,  après  beaucoup 
de  peine,  faire  la  ligature  de  la  radiale  et  de  la  cubitale. 

Je  cherchai  alors  les  tendons.  Je  ne  pus  trouver,  mal^  des  inci- 
sions très  franches,  le  bout  supérieur  des  deux  tendons.  Nous  nous 
arrêtâmes.  Je  me  demande  s'il  ne  faudrait  pas  recommencer  ces  ten- 
tatives, et  je  demande  l'avis  de  la  Société.  ' 

M.  Championnière.  Il  me  semble  difficile  de  laisser  un-  malade 
dans  ces  conditions,  il  faudra  opérer  le  plus  rapidement  possible. 

La  bande  d'Esmarck  pour  fàire'*€es  recherches  est  très  précieuse. 

M.  Schtoartz,  Unjeune  homme  se  fait,  dans  une  chute,  une  section 
du  fléchisseur  du  pouce  qu'on  ne  soupçonne  pas.  On  ne  s'en  aperçoit 
que  plus  tard  par  l'impossibilité  où  il  était  de  fléchir  la  dernière 
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phalange  du  pouce.  Je  ne  le  vis  que  trois  semaines  après  raccident 
et  proposai  l'opération. 

J'appliquai  la  bande  d'Esmarok  et  j'eus  toutes  les  peines  du  monde 
à  retrouver  non  le  bout  central,  mais  le  bout  périphérique  :  il  était 
soudé  à  la  gaine  que  je  dus  disséquer.  Il  7  avait  un  écartement  de 
6  centimètres  ;  je  pus  arriver  à  réunir  gr&ce  à  la  flexion  forcée  de 
la  main  et  du  pouce.  Je  suturai  avec  deux  fils  de  soie. 

Je  fis  une  suture  à  étage  de  façon  à  reformer  les  insertions  des 
muscles  de  l'éminence  thénar  que  j'avais  sectionnés. 

Il  est  opéré  depuis  trois  semaines  et  les  mouvements  du  pouce 
existent. 

M.  Berger.  Il  j  a  grand  avantage  à  faire  les  sutures  tendineuses 
le  plus  tôt  possible.  J*ai  eu  Tannée  dernière  à  traiter  une  section  des 
tendons  des  quatrième  et  cinquième  doigts  au  niveau  derarticolaiion 
métarcarpo-phalangien  ;  le  bout  supérieur  était  au  niveau  du  talon 
de  la  main.  Après  la  suture,  la  tension  des  tendons  était  telle  qu^ils 
soulevèrent  la  peau  de  la  paume  de  la  main  et  déchirèrent  la  sa- 
ture de  la  peau,  d'où  résulta  une  adhérence  à  la  cicatrice  et  la  posi- 
tion des  doigts  en  griffe;  de  sorte  que  l'extension  devint  impossible; 
cette  position  était  moins  gênante,  il  est  vrai,  que  l'absence  de  flexion. 

Je  crois  que  ce  résultat  était  dû  à  ce  qu*U  s'était  passé  six  mois 
entre  la  section  et  l'opération. 

M.  Kirmuson.  La  bande  d'Esmarck  est  utile  aussi  pour  compri- 
mer les  muscles  à  travers  les  aponévroses  quand  on  applique  la 
bande  de  haut  en  bas. 

M.  Terrillon  présente  un  malade  qui  reçut,  il  y  a  deux  mois,  une 
poutre  sur  l'épaule  :  il  éprouva  de  l'engourdissementi  et  peu  à  peu, 
se  déclara  une  paralysie  du  radial  due  à  la  compression  exercée 
par  le  cal  vicieux  d'une  fracture  de  la  clavicule: 

M.  DeleiM.  Dans  un  cas  où  il  7  avait  une  paralysie  totale  des  nerfs 
du  membre  supérieur,  par  suite  d'un  cal  volumineux,  je  réséquai  le 
cal  et  le  malade  retrouva  l'usage  du  membre  supérieur  complète- 
ment. 

a  t 

M.  Jalaguier  Ut  une  observation  de  kyste  congénital  de  la  région 
sous-maxillaire  chez  un  homme  de  72  ans. 

,  M.  Ntmierlii  une  observation  de  malformation  du  prépuce  ehes 
un  soldat  de  23  ans,  et  une  observation  de  kyste  glandulaire  du  méat 
urétral,  P.  Bast. 
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Clikxquss  CHiRURaiCALBs  Di  L'HftTBL-DoEU,  par  le  D'  Paul  Reclus^ 
chirurgien  de  l'hospioe  de  Bicétre»  professeor  agrégé  à  la  Faculté, 
membre  de  la  Société  de  chirurgie.  —  Paris,  G.  Masson,  édit.  1888 . 

Nous  sommes  bien  en  retard  pour  rendre  compte  d*un  livre  dont 
la  lecture  nous  a  cependant  charmé  et  séduit. 

Nous  voulons  parler  des  Cliniques  chirurgicalet  de  VBôteULieu^ 
par  M.  Reclus. 

.M.  Reclus  a  eu  la  bonne  idée  de  publier  quelques-unes  des  excel- 
lentes leçons  qu'il  a  faites  pendant  Tannée  qu*il  a  suppléé  comme 
agrégé  lé  professeur  Richet. 

Ces  leçons  ont  été  faites  et  écrites  avec  le  soin  particulier  que  sait 
apporter  M.  Reclus  à  tout  ce  qu'il  fait,  et  avec  ce  style  châtié,  sim* 
pie,  lucide,  qui  fait  de  lui  on  écrivain  consommé  autant  qu'il  est 
clinicien  habile. 

On  éprouve  donc  une  double  satisfaction  à  le  lire,  car  il  apprend 
la  chirurgie  et  il  l'apprend  d*une  manière  agréable,  ce  qui  n'est 
certes  pas  donné  à  tons. 

Ces  leçons  ne  sont  pas  jetées  au  hasard  des  données  de  la  clinique, 
elles  sont  classées  avec  la  méthode  que  l'on  retrouve  dans  Texposé 
de  chaque  maladie,  méthode  dans  l'ensemble  «t  méthode  dans  le 
détail. 

Tout  d'abord,  dans  un  premier  chapitre,  il  s'agit  de  pathologie 
générale,  traitement  des  blessures  par  balle  de  revolver^  traitement 
des  abcès  froids^  suture  des  nerfs ^  une  épidémie  d*érystpèle,  de  Veau 
chaude  en  chirurgie.  Les  sujets  traités  sont,  comme  on  le  voit,  assez 
différents  pour  permettre  d'apprécier  un  homme,  cartel,  qui  est  bon 
thérapeute,  se  montrera  inférieur  quand  il  s'agira  d'établir  la  patho- 
génie d'une  affection  ou  d'en  faire  la  physiologie  pathologique.  Dans 
les  questions  de  traitement  proprement  dites  (le  traitement  des  bles- 
sures par  balles  de  revolver,  traitement  des  abcès  froids),  comme 
dans  les  questions  de  pathogénie  (épidémie  d'érysipèle)  et  de  phy- 
siologie pathologique  (suture  des  nerfs),  dans  aucune  de  ces  ques* 
tions,  M.  Reclus  n'est  inférieur  à  la  t&che  qu'il  s'est  proposée. 

Dans  le  traitement  des  blessures  par  balle  de  revolver  y  M.  Reclus 
préconise  l'abstention  systématique.  L'intervention  n'est  de  mise  que 
quand  il  s'agit  de  combattre  une  des  complications  de  la  plaie,  com- 
plication visible,  blessure  artérielle,  veineuse,  ouverture  d'un  vis- 
cère, etc.  Mais  alors,  ce  n'est  pas  la  balle  que  Ton  vise,  c'est 
une  des  complications.  Une  plaie  simple  ne  doit  pas  être  tou- 
chée, une  balle  qui  a  produit  une  plaie  simple  ne  doit  pas  être 
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L™  PELLETIÉRINE  de  TANRET,  lauréat  de  rinstilvt,  est  le  prfadp» 
fécorcG  de  racine  de  grenadier  préparé  par  l'inventeur  et  rerÈtn  de  «m  cachet.  ÏTeW  on 
à  prendre  et  qnî,  hion  ndminifrtré,  donne  de»  Biiccès  à  pen  près  constante;  aussi,  la  PelletiârJM 
Tanret  est-elle  adoptée  escluBÎTement  par  les  HEpitaux  de  la  Marine  et  le»  HApitan  de 
Elle  no  ae  délivre  que  par  doses  avec  mode  d'emploi  détaillé. 

V«ntB  en  Gros  i  CH.  TANRET,  14.,  Rua  d'Algar.  PARIS. 
DAtall   *   PARIS  I   Pht«  TANRET,   84,    Rue   Baase-du-Rompart. 


Cb(  alimant,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  e«  /» 
'  pour  las  enfints  en  b»s  égB  ;  il  supplée  i  l'imulBianc»  du 
mtWnel,  ftnilite  h  ssirage. 
"'  En  outre,    pour  les  adoltea  conTalescenti  ou  TalétBl 
■  csf  aliment  constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  iubttanVelk. 
'CHRISTKN  Prèrei,  16,  roe dn  Parc-Rojal,  PARIS,  «Idioi  lonlei le*  " 


Antiseptique.  —  Antiépidémicfue. 

A  base  d'essence  de  Vinlcrgreen  (Salicylate  1 
deméthyle).LcSalicolauneocleurlrèsagréa-  I 
ble  el  n'est  pas  vénéneux.  A  la  dose  de  2  ou  A I 
coiîlerccspar  verre  d'eau  il  s'emploie  commeeaa  I 
de  toilcLle  en  lavages,  compresses,  injec-  I 
tions  cl  pour  cicalriscr  les  plaies  guil  désin- 


SALICOL 

fiiiWÉiii  F  f^^^  instanlanémcnt.   En  pulvérisation  " 

I/l/U/ll/fcC     s'emploie  purouconpé  de  partie  égale  d'eaa. 

'  '  Le  fl.  2/r.  io5,r.  de  Rennes,  Paris,  et  les  ph^rm. 


PULVERISATEUR  DUSAULE 

FRANCO  PAR  LA  POSTE  6  FR.  (aux  MÉDECINS  4  F 


;  PILULES  SUISSES 

ICPllolu  da  Coloqolnta  oompoaeaa) 
—  FnKI»*TITE8,  LAXATITCB,  D ÉF UBATi V JJB 

I     KK.  lee  Midadiu  qui  déxinraient  let 

»9xpérim»nUr,  en^rKerront  gr»U*  an* 
hott»  (ur  demanda  adrenés  d  H.  BERTZOG, 
I  Phrmaciva,  28,  ru«  da  Orammont,  Pari:^ 
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leçon,  une  aatre  9ur  la  itd>erculâte  buoealê,  une  fort  Intéressante  sur 
l«s  cancraides  et  la  i0ueopla$ie  dès  mttqtmêses  bîêeoalê  et  vaginale^ 
1m  rapports  qui  unissent  l'une  à  Tantre  de  ees  afïbotionsi  M.  Béolof 
n'hésite  pas  à  raoommaader  l'extirpation  des  plaques  leneopiasiquep 
qui  sont  des  eaneroldes  en  puissanee.  C'est,  pensonp-nous»  d'une 
bonne  pmtique.  Un  exomple  récent  vient  de  nous  le  prouvei». 

Puis  vient  une  leçon  sur  le  kyêU  êérêuc9  eoii^éiiOtaletuiiiloealaiiiet, 
et  dans  la  leçon  soivantei  M.  Reolus  ne  craint  pas  d'aborder  la  qnes* 
tion  si  épineuse  du  diagnoêtio  et  du  tPaUêm^i  dy^j^phadéumu  ^erm 
viealj  où  il  préconise  l'abstention  en  la  motivant  sur  de  nombren 
insuccès  recueillis  dans  les  auteurs  et  eonsellle  le  traitement  interne 
par  rarsenic. 

Le  chapitre  V  a  tnHiit  au»  nur/oilies  du  tulhB  diffêêtif]  on  y  voit 
étudiés  :  l""  Is  iraitemêHt  dès  pmrftratiùn»  traumatiquêê  de  Peêtom 
$nao  et  de  tintêsMn,  8^  Pémpeetation  ei  la  laparotomie  danê  la  per/e* 
ratiùu  iraÊematiq%êe  da  VémastM.  Gomme  on  le  pense  et  comme  eeU 
est  prévu  d'après  la  première  leçon^  M.  Reolus  préconise  surtout 
rabstention  qui  lui  a  donné  de  si  beaux  résultats^  sans  toutefois  rq« 
pousser  la  laparotomie  ;  mais  il  ne  la  veut  jamais  préventive  ;  il 
n'est  pas  de  eeu?:  qui  disent  i  faites  to^oors  1%  laparotomie  ;  U 
proave  par  des  fiaits  et  non  par  des  rédêomnement»  qu'il  a  raison. 

La  troisième  leçon  est  coqsaoréf  à  des  conseils  tout  à  fait  pNM> 
tiques  sor  la  conduite  à  tenir  dam  lee  hertUêê  étranffUêe^  eoniteite 
snr  laquelle  on  ne  saurait  trop  insister,  ainsi  quq  le  prouvent  trop 
couvent  les  accidents  dus  à  l'incurie  ou  à  l'ignorance  de  quelques 
praticiens. 

La  quatrième  leçon  traite  du  ramoUésêamêfU  aigudtime  an»e  t^ 
teMtinaleéifangUe^  aocident  exoeptionnel,  il  est  vrai,  mais  fmr  lequel 
il  odt  bon  d'attirer  l'attention  pour  qu'il  ne  surprenne  personne* 

Jjeu  leçons  V  et  VI  sont  consacrées  wz  oanom^  dé  f  iliaque  4t  de 
fêwirémUè  eupiriem^  du  reatum  et  auce  amtê  iliaquee  -et  anus 
lombaires^  Ici  M.  Beclus  constate,  après  avoir  mis  en  parallèle  les 
dau  anus»  que  son  plaidoyer  et  celui  de  M*  ▼emeuil  en  faveur  de 
Fanna  iliaque  vient  d'obtenir  gain  de  cause  et  que  les  partisans  de 
ranns  lombaire  se  sont  rendus  à  l'évidence.  C'est  notre  opinion. 

Le  traitement  des  kystes  hydatlfues  du  /Viis,  qui  tennine  1^  c^a» 
pitre,  est  rezposôde  la  pratique  actuelle  deschirui^ens,  c'est-à-dire 
J'inoision  directe  avec  ou  sans  eitirpation  totale  suivant  les  cas.  Oet 
exposé  est  précédé  de  la  critique  de  différents  modes  d'interveur- 
tion  employés  autrefois  et  suivi  de  la  description  de  deux  opérations 
pratiquées  par  M.  Reclus. 

Xjo  cbapitro  VI  traite  des  affections  de  la  régùm  ano^reetale,  àbete 
0t  fÊêùlhueum  fibr^m» 


646  LA.  FBAN08  MBDIOALB. 


-•^ 


Dans  la  leçon  sur  les  abcès,  nous  trouvons,  décrite  pour  la  pre- 
mière fois  en  Franee,  une  variété  :  la  variété  sous-muqueuse,  corres- 
pondant à  la  fistule  sous*muqueuse  de  Gosselin,  et  qu*on  peut  quel- 
quefois confondre  avec  l'abcès  de  la  fosse  isehio-rectàle. 

M.  Bedus  préconise  pour  tous  ces  abcès  la  large  incision  du  cAté 
de  l'anus  et  dans  toute  leur  hauteur.  Il  désapiurouve  les  proeédét 
qui,  en  particulier  pour  les  abcès  extra-sphinctériens  ou  de  la  fosse 
ischio^rectale,  auraient  pour  but  de  ne  point  intéresser  le  sphincter 
et  par  conséquent  de  ne  point  ouvrir  Tabcès  dans  toute  sa  hauteur; 
en  d'autres  termes,  il  préconise  le  procédé  dit  de  Paget  Dans  un 
mémoire  que  nous  avons  lu  à  la  Société  de  chirurgie,  nous  avoos 
critiqué  cette  manière  de  faire,  déjà  ancienne,  dont  le  principal 
inconvénient  est,  outre  la  longueur  de  la  cicatrisation,  de  donner 
lieu  quelquefois  à  de  l'incontinence  des  matières  liquides  et  des  gu. 
Nous  observons  actuellement  cette  incontinence  chez  un  homme 
jeune,  chez  lequel  nous  avons  d&  faire  cette  quasi-rectotomie,  sur  la 
ligne  médiane  en  arrière,  pour  un  abcès  à  marche  foudro jante 
qui  avait  envahi  les  deux  fosses  iscbio^reotales. 

Nous  espérons  convaincre  M.  Reclus  qu'il  est  des  cas  où  on 
pourra  sans  danger  ménager  le  sphincter  anal  et  guérir  néanmoins 
des  abcès  de  la  fosse  ischio-reotale.  Mais  quand  la  nécessité  noni 
an  est  imposée,  nous  ne  la  ménageons  pas  nons-méme  non  pins. 

Après  cette  leçon  sur  les  abcès»  M.  Bedus  nous  axpoae  ses  idées 
sur  une  maladie  qu'il  a  décrite  le  premier  et  à  laquelle  il  a  donné  le 
nom  de  molhêscum  fièreux  de  la  région  iuuhrecUUej  maladie  qui  t 
été  décrite  ensuite*par  M.Trélat  et  pskrM.  Hamonic  dans  sa  thèse  sons 
le  nom  de  Eectilê proliférante. 

Le  chapitre  VU  traite  des  maladies  de  la  mamelle.  Nous  j  iron* 
vous  de nx  leçons  consacrées  à  la  nudadie  kyêiique  de  la  mam^k  et 
à  un  pfurallèle  avec  la  maladie  dénommée  maladie  noueuse  ptr 
M.  TiUcuix  et  M.  Phocas,  son  interne.  On  y  trouvera  la  description 
complète  de  cette  affection  bizarre  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de 
maladie  de  Reclus  avec  juste  raison  ;  il  montre  en  même  temps  qne 
la  maladie  noueuse  et  la  maladie  kystique  ne  sont  qu'une  seule  et 
même  affection.  Aujourd'hui  les  idées  de  M.  Reclus  sur  la  maladie 
kystique  sont  généralement  acceptées. 

Dans  une  autre  leçon,  il  montre  la  confusion  que  l'on  peut  faire 
entre  les  mastites  chroniqtsee  et  le  cancer,  et  dans  la  leçon  suivante, 
il  trace  les  règles  ai:gourd'hui  classiques  de  Vintervention  dans  la 
cancers  du  sein. 

Dans  le  chapitre  VIII  où  sont  traitées  certaines  maladies  des  or- 
ganes génitaux,  nous  trouvons  encore  des  idées  neuves  et  déjà 
Skcceptées  sur  la  pathogénie  de  lavaginaUte^  lefongtu  tuherculeuas  àm 
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tsMticîéi^,  Le  trattemefU  de  Vhydrochle  y  est  très  judicieusement  dis- 
cuté.-De  même  la  pathogénie  des  kyUes  spermatiqiies  est  Tobjet 
d*une  critique  très  serrée. 

Notons  encore  un  chapitre  sur  la  spermatotrhée  et  une  sur  tinfsc^ 
tion  tuberculetMB  par  la  voie  génitale,  qu'il  n*admet  pas.  Il  pense  au 
contraire  que  le  hacille  entre,  soit  par  une  éraiUure  du  tégument 
externe,  soit  par  les  voies  aériennes  on  digestives,  et  va  ensuite  se 
déposer  dans  un  point  quelconque  de  Torganisme. 

Un  dernier  chapitre  comprend  une  leçon  sur  un  kyste  hydatique 
du  pli  de  taine  qui  fournit  à  M.  Reclus  Toccasion  d'exposer  le  dia* 
gnostic  différentiel  des  tumeurs  de  l'aine,  et  d'appeler  l'attention 
sur  un  signe  important  :  la  sensation  de  froissement  dé  l'amidon  ou 
de  crépitation  neigeuse  que  fournit  quelquefois  le  kjste  hjdatique. 
Ce  même  chapitre  comprend  encore  une  leçon  sur  le  bubon  chan- 
crelleux  où  sont  discutées  les  expériences  de  Strauss  sur  la  viru- 
lence secondaire  et  d^emprunt  du  bubon  ouvert,  et  une  leçon  sur  les 
ongles  incamés  où  il  fait  connattre  le  procédé  de  M.  Quenu. 

Enân  la  leçon  se  termine  par  une  statistique  générale  des  opéra* 
tiens  pratiquées  dans  le  service  qui  fait  honneur  au  chirurgien. 

Gomme  on  le  voit,  par  ce  résumé  beaucoup  trop  rapide,  le  livre 
de  M.  Reclus  contient  un  grand  nombre  de  sujets.  Un  certain 
nombre  ont  été  créés  de  toutes  pièces  par  M.  Reclus,  et  U  n'est  pas 
étonnant  qu'il  j  revienne  pour  les  modifier,  les  faire  accepter,  et  il 
y  réussit  ;  beaucoup  contiennent  des  idées  originales  ;  tous  sont 
traités  avec  concision,  précision,  élégance,  clarté.  Dans  tous, 
M.  Reclus  sait  faire  preuve  de  la  sagacité  et  de  l'esprit  critique  et 
clinique  que  nous  lui  connaissons,  raisonnant  d'après  les  faits,  et 
non  d'après  des  impressions.  Aussi  son  livre  peut-il  servir  de  mo- 
dèle et  de  guide  pour  la  conduite  dans  des  cas  analogues. 

Ajoutons  que^  par  la  variété  des  sujets  qu'il  a  traités,  M.  Reclus 
fait  preuve  des  connaissances  les  plus  étendues  et  ;fait  acte  de  véri- 
table chirurgien.  P.  Bazt, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 


NOUVELLCt 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  une  place  de  proeecteur  à  Vamphi- 
théâLtre  danatomie.  —  Ce  cdncours  sera  ouvert  le  lundi  6  août  1888,  à 
quatre  heures,  à  Tamphithéâtre  d*anatomie,  rue  du  Fer <-à* Moulin,  17. 

MM.  les  élèves  des  hôpitaux  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire» 
au  Secrétariat  général  de  l'Administration,  à  partir  du  lundi  25  juin 
jusqu'au  lundi  16  juillet  inclusivement,  de  onze  heures  à  trois  heures. 

i—-  JlvU  aux  internée,  —  Prix  Civiale  :  Un  nouveau  concours  est  ouvert 
entre    les  internes  titulaires    ou  provisoires   pour   le  prix  biennal  de 
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1,000  francs  foodé  par  fea  le  D*  Giviala,  k  l'efifet  d'4tr#  décerné  à  Pèlèft 
qui  aura  présenté  le  traTail  jugé  le  meilleur  sur  lesnaladies  des  TOi« 
urin  aires. 

Ce  traTail  devra  être  déposé  au  Secrétariat  général  de  rAdministntion 
avant  le  15  octobre  1888  au  plus  tard. 

Les  élèves  qui  désireront  concourir  devront  s*adresser,  pour  obtenir  des 
renseignements,  au  Secrétariat  général. 

Bulletin  de  la  uomrAixTt  du  .ft  au  9è  mrnil  1888é  •«  Fièvre  t^plMldi» 
15.  -^  Variole,  9.  —  Rougeole,  9.  —  Scarlatine,  2^*  —  Coqueluche,  4.- 
Dipbtôrie,  Croup,  48.  —  Phthisie  pulmonaire,  ^.  —  Autres  tubercoloses, 
28.  *^  Tumeurs  eancéreuses  et  autres,  66. 

Méninffite^  47.  —  Congestion  et  hèmorrhagie  cérébrales,  5Ô.  —  Paralysie,  7. 
-^Ramollissement  cérébral,  6.  —  Maladies organiquefl  du  cœur,  71.       ^ 

Bronchite  aie(u6  et  «hronique,  66.    ~-  Broncbo-^eumonie  et  pneumoms»  W« 

Gastro-entérite  :  Sein,  biberoB  et  autres,  -18. 

Plèvre  et  péritonite  puerpérales,  4.  —  Autres  affections  puefpénles,  4. 

Débilité  congénitale,  27.  —  6éniUté,ig9.  —  Suicides  et  autres  morts  TiolenlVi 
26.  —  Autres  causes  de  mort,  14&.  —  Causes  inconnues,  10. 

Nombre  absolu  de  la  semaiate  :  1001^  -*  Eésultat  de  le  eemaine  |Mè- 
dente  :  1115, 


INOEX  BJdJLlOORAPHIOUE 

Les  ttatloiii  d'eaux  mliiéf âlee  da  cMttre  de  1«  ftmoêé  ^  le,  CefafM 

hfdrologiqilé  de  1887,  par  le  D*  pb  Pibtiia  Sauta  et  ▲.  JoLtRAiic.  Sodèté 
fraoçaiee  d'hygiène,  30,  jrue  da  Dragon,  et  Georges  Carrée  éditeat,  58*  ras 

Saint- Aadré-de«*Arts . 

Sous  ce  titre,  la  Société  française  d'hjgiène  vient  de  publiar  on  iatécei* 
sant  volume  sur  la  Caravane  hydrologique  qu'elle  avait  organisée  auffloit 
de  septembre  dernier,  pour  permettre  aux  médecins  de  visiter  les  statiooi 
d'eaux  minérales  du  centre  de  la  France, 

L*ouvrage  se  divise  en  trois  chapitres  :  le  premier  comprend  la  partie 
scientifique  et  les  considérations  générales  sur  la  valeur  thérapeatiqtie 
des  eaux  et  la  climatologie:  le  second  contient  le  récit  de  l'etcursioet 
dans  le  troisième  figurent  les  conférences  faites  dans  chaque  etatioB  ^r 
lea  médecine -inepeetfiurs  et  consultanta. 

Ceat  ua  livre  écrit  avec  Impartialité,  U  aara  oonealté  ^yéc  ptofltptf 
tous  les  médecins,  et  lu  avec  intérêt  par  les  malades  et  lea  toarietee* 

Ce  n*est  d'ailleurs  que  le  commencement  d^une  série.  La  Société  fran- 
çaise d^hygiéne  doit,  en  effet,  organiser  cette  année  i^une  caravane  asa- 
logue,  de  façon  à  permettre  aux  médecins  de  visiter  toutes  les  statioos 
de  la  France.  L*exoursion,  chaque  année^  sera  faite  dans  les  Vosges. 

C'est  la  création  d*un  véritable  cours  d'hydrologie  sur  place,  qui  ùit 
encore  défaut  dans  nos  Facultés  de  médecine* 


L'EUXtR  XT  PILtTLSS  6A£2  chlorhydro-pepeiqaes  (amerâ  et  femeats 
digestifs).  —  Dyspepsies,  anorexie,  vomiesements  de  la  grossesse. 


■«i.a^***MM 


L€  PrgpriétmiM^étmM  :  D'  S*  BevnHVOBB. 


Paris»—  A.  Varbnt«  imprimeur  de  la  Faoulté  de  médecine,  A.  Davt  sneessisvr 

5t,  rae  Madeoneet  me  OomsiUe,  S» 


I^FECliONS  vjt  la   BOUCHE.at  iaGORoE...!.  au  lARvN- 
^ASTiLLES  CHARLARD-ViOlEK  au  BOt\ATE  oe  SOUDE 

Mnto  i»  Kl!*  ddalC  pv,  l.il  Mil.  fn  t«m).  -VIBIER.  |k-.  11,  M'InN-lmdlt,  FUII.  | 

"■"^  -   .    ..         .                .....       ^1 

CAPSULES  ft  DRAOBEB 

^u  bromure  d£  Hampl^re 

Du    Docteur    Clin 

iMMat  ta  «I  AnW  A  «dnte  <b  Porii  (PftCX  «lOMTTOlfV 
«  prépanthMia  acAt  fndfctoém  tmrtM  In  foU  t[M  l'M  «èOt  pfoAtfM  WW  lAdl 
glque  sur  le  ajalèmo  etrculatoin.  et  «urtout  sur  le  aritta*  iwmux  côrâotoflOlMl. 
escpnitItiientttniirtfispasmodIç'ieofUTi  ny»notfîueaÈ9pltiaefflcaces.>(Ga2.H5p.l 
sont  les  Capsules  et  les  Dra^éoB  du  D'  Clin,  ml  BramnM  de  Camphreqju 
lerrf  k  toutw  1m  expArlmentaUoD*  loitM  dam  lat  Udpitauz  de  Parla.*  {Union  Méa.) 
Capaales  du  D'  Clla  renferment  0,20  contlgr,  1  7i__„_  j.  /i„__h-„  . 
I>rag«is  d*  I^  CIU        -  0.10  oenUir.  1   -9^"»^  ■"  <«i«W""« 

'■ente  en  Orost  ch«t  OZJIf  ft  C-,  VuU.  —  MlaU  (IttW  Ul  Pksnmdfea. 


iiitimtiiiiiiiHiiiHiBttiiHiiuiuimiiHmifa 


iiiiiiiijiiiiiiiiiiiiiiiii])jiiijiiji]iijj]iiii]ij] 


"  /r  •'if.ii&rm'ssr' 

'je    /m         tvaat  lu»  oEiqna  Mua 
.^;^   N|K:rr*LBROT,tMlnM,S 


INIUM  ROY 


COTON  IODÉ 


Pr«par«  par  *.  TB0KA9,  numaelen  4e  «>«  ClMM    ' 

otnir  cb  TAMiB  ror^nnre  de  pftaT-mocii  ((<  Parti,  —  48.  areiUiS  iTOÎlB,  Fini 
oa  t'tode  est  applicable  II  Im  surfkce  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  grandi  af  an- 
ilontOfU.  C'est  ragent  le  plus  favorable  àVabaorption  de  l'iods  ^^Kt  la  pwD  ■■ 
mergique,  dont  on  peut  f^radner  1m  affala  h  Totonté,  il  remptam  tfWi  avistags  1* 
QQtarde,  l'huile  de  oroton  tiglium,  les  emplfttres  ëmëtieès.  le  thapsia  et  sonvent 
vÉeicatoires.  On  a  obtenu  le  Buocès  les  plue  Sdatants  dsoa  im  h&pttan  de  Paria; 
;o,  la  plsnndynia,  les  donleura  articnUiras  du  geooux,  da  râpaole,  les  épuche, 
icuieires,  les  ëpuchemanta  dans  la  plàvre,  les  engoi^emanta  Bmtflopp'lw,  tfa>i 
léria  sans  lËaioQ  de  la  peau  an  un  ooart  eaptc*  Ab  tmigib  —  4TW  Ai  flMW  m 
fr,  50.  —  S»  trvmt  ialu  toutti  la  pharmaoiti. 


Li.  FRANCS  HBDICALB. 


:]\ESTie 


Cer  â//Aisnf,  dont  labase  est  le  bon  lait,  ut 'gniH'l/M' 

'  pour  le»  enfanti  en  bas  âge  :  //  tupfilée  à  l'inuSutitKSiilA 
mUernel,  facilite  le  sevrage. 
-  £n  outre,  pour  les  adnltes  convalescents  ou  ndétadiui 
it  Aliment  constitue  une  nourriture  i  la  fois  légère  et  tubstnitielfi. 
'CBRISTEN  Frim,  16,  ne  da  PaK~Bo]fal,  PARIS,  elduit  IddIci let 


GOUDROlil  FREYSSINGE 

Cette  liqueur  est  de  l'ean  de  gondron  concentrée  (formule  adopt^B 
parle  nouveau  Codex).  C'est  laseule  préparation  rationnelle  ponr  admi- 
nistrer 1o  goudron  (Bronchites  et  Catarrhes  chroniques,  Af-  : 
fections  diathésiques,  Aifections  cutanées,  Septicémie). 

Mode  d'^vjploi.  —  Boissons  :  2  cuillerées  par  litre  d'e 
bi(:re,  lisaje?,  etc.  — Lotions,  injections  :  4  cuillerées  par  verrs-j 
—  Pulvérisations  :  pur  on  coupé  de  partie  égale  d'eai 
LE  FUCON  I  FR.  SO.  lOS,  «JE  DE  REtMES.  PMS,  ET  LES  PHKfUUQB 
Avoir  bien  soin  de  prescrire  Goodron  Freyssinge.  —  Lespréparat 

similaires  ayant  une  composition  et  des  propriétés  trés-diffi 


■■■■■■■^B      TOKtOUE    RECaNSmUAHT 
■  3Bft  al'SPréoleux  pour  las  p«r- 
^^^^EaUHsonnes  QUI  n«  peuvent 

^^^^^^^^^BaM^H^^Bi  Qua    leur 

Tiri-,2i).H.ats¥oiQet,(lHijniPl" 

DUCRO 

CHLORALBROMIIH 
DUBOIS 


■  pAiin,io,H.d«T«a«,Mt 


AFFECTIONS  UTERINES  CH RONIOUES, CHLOROSE. ANEMI 


LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A   L'ALBTTMINATE   DE  FER   SCLHELE  1 

amOi  tmplofie  par  Ita  méireins  dtt  HSpitaux  de  Paris  ;  MM.  Fébêol,  Batvadd,  DEiU>-ft 

QUAT,  Dolbbjld,  PneMT.  ^ICtJSE.  et  IGR  gyniïcologistes  les  plus  compétents;  celte  pr^pk»-! 

Uon  d'un  gt^t  aecétbl^  iMl  accept&i  sam  répugnance  par  les  nuiaitea,  oa  ijal  la  rHdl 

piMeose  pou  lee  Jeniws  fllln  cbei  lesqnellea  la  menatnutloi)  est  pânlldc. 

«  Contio  l^anëmle  des  (Gmmes  atteintes  d'alIBcUons  utérines  dbronlqoe^  les  rteolta! 

tonloiiTS  <i\é  remardrubles.  B  en  tat  de  même  d'an  nombre  respecUble  de  chloroses  Ir 

—  ..  _• < Il —     a,^^  ■r—t.r^.^ —  1.  >»__^.  ir "-"•mninaie, 

la  LIQUEUR  DE  LAPRADE  tt  prend  àladou  d'ww  cnUlerie  i  cAo^m  repas. 
Jitun  A  Li  P">"'"'t  U,  KOI  S*iiit4>*uri,  PiBIS,  at  mu  « 


Peor  les  annonoM  s'tdreiser  i  M.  E.  POITUIII,  ma  des  Ecoles.  10> 


iQinftMË  Âinnli^-»  Ttni  L 


^1)0,  Cr. 


HAtoi  8  Hu  IS8S. 


LA- 


lANGE  MEDICALE 

(VAUX  ABOHMBKBNTB 

boon^oh^.       Puaiuantl«lUIU>I,laJSODI,leSAIfEDI  ^,-  ^^ 

A  8.  LKHGnil  ^ nunoi.." isb. 

Plaea  Uin<m  poauu...  -tt  b. 

>-4»-HéawiH  COMITÉ  DE  RâDA.CTIQN  ;         patid'ootkmkh»*. 


A.  RIOKCT 


HIOHCL   PKT» 


t.  Uinbndd'Anil^niledfr 
P.  lEROEII  e.  lOTTENTUIT 

mgrM  iliFicnlti,  AaolMi[nUni*daih<>p<liinid*Pul«, 
^'■"Bdu  hSpitaai.  UidsiiaomuuIliiiilaiiilbiiidaPlanbHm 
B  DK  LA.  RtDACnOH  :  A.  OHEVALLKRIAU,  An< 


DAMAtCHlNO 


n  iBton*  dM  Mpluni. 


m  1  If.  to  D*  E.  BOUaiTOIT,  KUiaHr  m  etif,  I, 


■,'ilJt»**ilJMJW»l!H>hl!M»î:ftnJJJHMIFI 

SFEPSiE  I  ^J  M  ^yrwnM  ■!  J^n  ciLiunu-nputv^l 

norèxl*        I  ^M  H  B  ^  I  *^  t1  •'1  ^^^^Am»r*  m  Far— ~-  ' 

iRs  :  Adultei,  1  verTO  à  UoDour  par  rcDAs. —  EnTuits,  1  à  3  cuJllorâcB  i  desar 
IMÉH  PllulM  CtilOPhrOi^faPlIquaa  Orn,  iduu^lti  IthH"'*^"! 

^^H  CnHf  rnnn  [ehtnaiioia. î »'■  HEI. K m  b bvbvrUB^J 

ANÉMIE.  EPUISEMENT.   PHTISIE.  ENFANTS  DEIILES.  ETC. 


VIN  de  BAYARD 

LA  PEPTONE-PHOSPHATÉE 


303Sj_VIiS  OU  DEU3C:  CVILLSRBBa  A  CaA.etVMJiSFA.BM 


_  TONIQUE    BECONSTITUIHT 

jul  n»  peuvent 
<    la  répugnanoo 


.duVoitsi.dumin" 


CHLORAL  BROMURE! 
DUBOIS 

épuaUOBdcchianl  laiBlemsupporUal 


m*ti**tt*t**é***! 


IEPTONATEfYrROBII 


ÏFERI 

f  AJ^ZkSXa  XlATffS  X.E0  ]BO]PXTA.XrS 

'L  obtcDD  i  VtiMl  de  lirltoblt  Sel  Fti-niBlnlit,  t<oil  qn'à  Tiut  Air  > 

r;?.r.-:'.?.:-  VIN,  GOUTTES  &  DRAGEE) 

tompiictloptusconiURt),  s«*M  il*>eu»«^ttffH«p*Mr  l'e. 
,     ,  ,,  ,    .  1   VIP»  :  Un  Tttre  i  liqumi  i»  d«u  principal 

AOdO     d  eUlTllOl  1  QOUTTEB  concentrées  I  loi  lOgoB 

^        f  DRAQÉES  I  I  à  j  pai  rcpit,  ,. 


ir  Im  uuuaew  i'idniwr  A  ■.  E.  PODUUH.  tm  des  Eoolei,  10. 


hk  VRANCli  MKDIGAIiB. 


llf  IC    CLIENTÈLE  HÉDICALE  A  CfiÛtft  DE  StJÏTE  iaits  un  riclie  paji  k 
AÏIO    otitnrt  a»s*frrtiîoai  de  Parte.  Vroduittrlï^Opafrr  —  Ptji  dfli 
12,M)à  &.  <-  S'adr6s8lr  k  M.  (abojI,  ^*Age  Feuillet,  14,  Pari  a. 


TuberCDlose,  brondiitei  cbnnîqie^ek. 

Capsules  Bodttfl 

AL'IODOFORHE   CRÉOSOTE 


ràgouanMiBsat  docAw  __    „ — 

if  ibdafoftne  at  de  crfoicH  fia. 
XfirimnUu  n»  luMi*  étu  \tt  Upilàa  ii  M 

D08V  :  t  A  4  p&x  fooR  4D  waru 
pie  BOETTE,  65,  r.'  filudu, 


/OU  IN  A  'i^  FER 
ChiDrose,  Anémie 


vinsillOssiaii  Hc 


k  mta  é  m  i^f  — -*) Hll—  ■--  ■ 


SCHOENBltUNN  prâd  ZOUQ  (amaw) 

.f ^6ti*qaii»Mf  ^irvihérapiiftie,  —  Eieoiioiliérapie. 

AlHtlons  |b6c!itIÙllAnt  itakém  h  Srhootibrunn  :  Maladies  du  E^plësi . 
ntrveux  ei  dl6.ort«aél  ds  ta  dt^i^i^tion  ;  Anémie  ;  Rhumatismes  d 
nfvrtlillk  ;  Mtfg»e  d«S  CiWiow  gcnliaux. 

JUdsfllflt  OoeUar  BEO&LIH. 
Skdm  /U  Ib  Mai  an  in  Ocbjbre. 


URIACiE«(i8ËrtE)^ 


m  IS  OGIObre. 

Trdiluuenl  det  Ualiiilloi  eiiLinït»,  du  lymahàtil 

tts  MBtmri'ti*,  eW. 

Met,  Dotuiliei,  ^dlvIMMlluM,  Hïdrt)thèn[â«< 


H 


MALAOIESntL'ESTOMi 


îîïlîï?" 


IPOUniUSiTliAoTILLl 
"PAT  ERS  ON 


ÛOINIUM  ROYi 


l3  Qfo  d'alcaloïdes.  —  Soiatiie  d 


qûtaqul 
,nu.<tn 


36»  Année.  —  Tome  I.  N«  54  Mardi  8  Mai  1888 

LA  FRANCE  MÉDICALE 

tggatttttggaBaeaatJBsgttgigai  nu  m  mmiriim  iiiin  i  .iiHii'Hiii  i  'ni  i  luiuittg 

MBMMAMMM 

tràvàrttïft  oH^lsânàtt  :  Hy^enshlQirlffdriè  M  itoHI*  lié  t'èttomàc,  par  M.  Oémain 
S«e.  ^  Revu*  Ûm  %k  pMaee  MMiM^èrëv  -^  Obuiptaa  #«ii4<i«  «AtaytltitiM 
des  Sooiétés  saTantoB  :  SociéU  médicale  des  bureaux  4e  •  bkiéMeemee, 
s^aaM  dti  11  avril  1888.  ^  kéoMito^e»  ^  Hotiveûaii. 

f 

>     S 

Hyperfthl^rhydrie  et  atonie  de  réetomâe, 

■  ■  .        • 

Par    H,    Qb^iujn   SbBi 

Et  «ea  «hefii  do  el«li4i»0 

MM.  Albert  Mathibu  et  Raymond  Du&and-Fardbl. 

I.  Prèambulb.  — Avant  d'aborder  lea  rapports  do  la  chimie  areo  la 
fonction  nervo-mptrice  de  Ve/^tomac»  ^vant  de  préciser  la  s^aa  de  la 
djapepsie  hypercblorhydrique  et  de  T atonie  stomacale,  il  importe  de 
bien  établir  dans  Thistoire  des  djspepsies  en  géo^éral  nne  donnée 
fondamentale.  L'observation  et  l'expérience  m'ont  appris^  ;  depuis  de 
longues  années  (voir  mon  Traité  des  dyjsp^psiee^  1880  et.  l8S3)yj^ue, 
malgré  leurs  analogies  fonctionnelles^  malgré  leurs  suppléances 
réciproques^  malgré  leurs  relations  neryo-m^usculaires  incontesta- 
bles, Testotnac  et  Tintestin  présentent  en  réalité  des  difi^éreuces  )ue 
noaS|  médecins,  9ous  devons  prendre  eu  sérieuse  cpusidératipu.  Tl 
n'est  pas  indifCérent  d'avoir  à  traiter  restomac  qui  est  le  premier  ré- 
cipient où  les  aliments  albumineux  fSont  brassés  et  tran^foianés  en 
peptones,  ou  bien  d'avoir  à  soigner  l'intestin  qui,  ^  l'aide  des  sucs 
inte&tlnal,  pancréatique  et  biliaire,  achève  toutes  lei^  digestions  de 
tous  les  aliments  et  en  absorbe  les  produits  élaboréSi  on  bien,  enfin, 
d^avoir  à  régulariser  les  fonctions  du  gros  intestin  ou  côlon,  dont  le 
mécanisme  est  destiné  j^  préparer^  à  élaguer  et  à  éliminer  les  rési- 
dus devenus  inutiles  à  Torgaaisme.  Les  états  miorbides  de  ces  trois 
sections  de  l'appareil  digestif  se  trouvent  journellement  confondus 
sous  le  nom  de  dyspepsies  et  traités  comme  (une  maladie  de  Testo" 
mac.  Les  malades  subissent  pendant  des  années  les  traitements  les 
plus  divers,  prenant  les  amers  ou  les  pepsines,  les  toniques  ou  les  al-* 
câlins  et  praiiqqepit  des  péleqjiages  annuels  ven  les  eaux  mnérales 
^eetinéee  à  f  aérur  Lee  maliK  d'eatomac^  et  tooi  eefai  Hwm  me-^eesé- 
vérance  ingrate,  inutile,  souvent  dangereuse. 

C'est  qu'en  effet,  la  médecine,  se  trompant  d'organe,  oubliait  l'in- 
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testin  grêle  qal  fonctionne  mal,  snrtoat  le  gros  intestin  qtii  est 
frappé  d'nne  atonie  persistante.  Le  jonr  où,  négligeant  la  maladie 
imaginaire  de  Testomac  on  parvient  à  faciliter  les  opérations  serro- 
motrices  de  Tintestin,  raméliorationne  tarde  pas  à  se  dessiner,  et  la 
guérison  est  assurée.  Ce  sont  surtout  les  plus  simples  atonies  de  la 
musculaire  intestinale  qui  prennent  Tapparence  de  la  dyspepsie  gas- 
trique et  en  reproduisent  toute  la  phénoménalité,  à  savoir  :  les 
douleurs  digestives,  Tarrét  des  matièreSi  la  distension  gazeuse  da 
tube  digestif. 

Je  tenais  à  signaler  cet  écueil  du  diagnostic  et  Timportance  de 
cette  atonie  intestinale,  cette  parésie  intestinale  ;  elle  finit  souvenif 
d'ailleurs,  par  gagner  de  proche  en  proche  Testomac  lui-même, 
lequel  est  frappé  à  son  tour  de  faiblesse  musculaire  ;  les  gas  du 
côlon  paraljsé,  distendu,  finissent  par  franchir  de  bas  en  haat 
Touverture  pjlorique  frappée  elle-même  dMnsurfisance  contrac- 
tile ;  en  un  mot,  il  s*étal>lit  tôt  ou  tard  une  atonie  stomacale  secon- 
daire. , 

Mais  en  général  Testomac  est  frappé  d'une  manière  primordiale: 
Vatonié  stomacale^  que  depuis  longtemps  je  distingue  catégorique- 
ment (1),  quoi  qu'on  en  ait  dit,  de  la  dyspepsie  chimique,  et  d'ane 
manière  sûre,  par  ses  caractères  chimiques,  c'est-à-dire  par  le  diag- 
nostic interne  que  j'ai  eu  l'honneur  d*exposer  à  l'Académie  il  j  a 
trois  mois. 

Mais  distinguer  ne  veut  pas  dire  opposer;  loin  de  là,  les  actes  chi- 
miques et  les  actes  nervo-moteurs  ne  sont  nullement  antagonistes; 
ils  sont  même  souvent  associés,  connexes,  et  c'est  ce  type  curieux 
qui  fait  l'objet  de  cette  étude. 

Qu'est-ce  que  V atonie  stomacale  qui  a  fini  depuis  peu  de  temps  par 
prendre  une  place  considérable  dans  la  science  (2).  C'est  le  relâche- 
ment  des  parois  musculaires,  l'insuffisance  contractile  des  muscles 
f^^astriques  qui  ne  parviennent  plus  à  déverser  le  contenu  stomacal 
dans  l'intestin,  à  exécuter,  en  un  mot,  les  contractions  péristaltiqne?, 
ce  qui  entraîne  le  stationnement  prolongé  de  la  masse  alimentaire 
dans  la  cavité  gastrique;  de  là,  des  digestions  lentes  par  atonie  sto- 
macale. — -  Supposons  maintenant  l'un  des  trois  phénomènes  suivants 
venant  à  se  manifester  dans  le  cours  de  la  digestion,  à  savoir  : 
l»  Des  éructations,  c'est-à-dire  des  expulsions  de  gaz  ordinaire- 

(1)  G.  Sée  et  Mathieu.  De  la  dilatafioD  atoûiqae  de  Testomac,  Revue  de  méde- 
cine, 18S4. 

(2)  Voir  le  Trente  de  FeUonie  de  Vestomcu:,  par  le  baron  de  Pungen,  VienDe,  1^ 
L*aut6ur  résume  tons  mes  travans  ainsi  qne  tons  les  mémoires  allemands  xelati-l 
à  ce  sujet. 
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ment  composés  de  Taii' avalé  et  qaelqaefois'de  l'acide  carbonique  dôfer- 
mentation  ;  29  des  régargitations  d'acides  gras  volatiles  de  décomposi- 
tion donnant  lieu  an  pyrosis,  au  fer  chaud,  par  suite  d'une  excitation 
réflexe  dé  l'œsophage  parle  contenu  stomacal,  chargé  d'acides  butyri- 
que, acétique  ;  3®  des  vomissements  qui  entraînent  au  dehors  les  ali* 
ments  indigérés,  des  produits  de  la  décomposition  alimentaire,  des  aci- 
des gras,  du  mucus  vitreux  qui  se  forme  a  la  suite  de  la  fermentation 
des  aliments  féculents  ou  des  boissons  alcooliques  ;  on  se  trouvera, 
dans  tous  ces  cas,  en  présence  d*un  spasme  plus  ou  moins  généralisé, 
qui  vient  se  surajouter  à  l'atonie  ou  en  interrompre  le  cours  grave  ou 
monotone  ;  ce  sera  une  atonie  spasmodique,  et  si  le  spasme  vient  à 
porter  sur  les  muscles  du  pylore,  et  sur  ceux  qui  forment  Tantre  py- 
lorique,  on  aura  le  spasme  pylorique  qui  est  si  fréquent  et  si  rebelle. 
Puis,  lorsque  Vatonie,  avec  ou  sans  spasme  pylorique,  se  trouve  en- 
tretenue  par  des  repas  excessifs,  par  un  régime  anti-hygiénique,  il 
en  résultera  d'abord  une  distension  gazeuse,  une  flatulence  exagérée, 
que  mon  élève  Malibran  a  bien  étudiée,  et  finalement  la  dilatation 
vraie^  persistante,  souvent  sans  gravité,  et  d'autre  fois  d'une  com- 
plète incttrabilité  ;  la  dilatation  que  Bouchard  a  parfaitement  décrite, 
avec  toutes  ses  conséquences,  ses  suites  directes,  ses  effets  éloignés, 
sans  chercher  d'ailleurs  les  causes  ni  le  mécanisme  de  ces  dilatations; 
c'est  là  la  tftche  d'aujourd'hui,  qui  sera  complète  lorsque  nous  au- 
rons étudié  le  parallèle  du  mécanisme  et  de  la  chimie  gastrique, 
c'est-à-dire  lorsque  nous  aurons  fait  connaître  ce  type  nouveau, 
étrange  de  Tatonie  simple  ou  ectasique,  combinée  avec  une  singulière 
altération  du  suc  gastrique,  avec  l'hyperchlorhydrie.  Voyons  d'abord 
la  manière  de  constater  cette  acidité  exagérée,  puis  les  observations 
cliniques. 

II.  Tbohniqitb.—  Voioi  la  technique  que  nous  employons  et  qui, 
après  de  longues  études  comparatives  sur  les  divers  procédés  et 
les  divers  réactifs  chimiques  préconisés  tour  à  tour,  nous  paraK  la 
plus  sûrci  la  plus  simple.  Il  s*agit  de  quatre  détails  opératifs  : 

1*  Le  répc^  d^ipreuve.  —  Au  début,  nous  réduisions  le  repas  au 
minimum,  en  le  composant  d'œufs  durcis,  ou  de  100  grammes  de 
viande  avec  90  grammes  de  pain;  mais  l'épreuve  actuelle  est  plus 
en  rapport  avec  les  conditions  normales.  Je  prescris  un  repas  ordi- 
naire, et  l'examen  des  malades  n*est  pratiqué  que  plusieurs  heures 
après  l'ingestion  des  aliments. 

2*  Uemamen  chimique.  —  Le  liquide  gastrique,  extrait  soit  par 
le  pompage,  soit  par  expression  gastrique,  est  soumis,  en  partie,  aux 
réactifs,  et  sert,  en  partie,  aux  digestions  artificielles.  Il  est  évident 
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qua,  pour  coiQ^éter  la  r^olierohe  dea  acidea  dans  le  suc  gastrique,  Q 
importe  de  connaître  sa»  yaleur  dige^tive. 

Pour  la  racherclie  des  aoidea,  après  avoir  passé  en  revue  toua  les 
réactifs,  à  savoir  le  méihjl  violet»  la  tropéoliae,  le  papier  de  Congo, 
nous  nous  sommes  arrêtés  déônittyement  à  la  phlprogluoine  vanUUne, 
qui  e^t  le  j^éac^if  le  plps  sensible  et  le  plus  exact  de  i'aoide  chlorbj- 
drique,  ainsi  que  nous  l'avons  dénvontré  à  T académie  le  17  janvier 
Il  importa  seulement,  9fx  préalable»  de  bien  a'assurer  de  l'acidité  da 
suo  gastrique  (YiUejean)  «t  d'opérer  au  baiurinarie  à  l'aide  du  nou- 
veau féfiJiiiU  ^l^tant  doQnée  la  présence  de  l'acide  chlorl^ydrique,  on 
peut  arrivera  l'évaluation  quautitativa  par  un  autre  réactif  qui  a  été 
indiqué  par  Lépine  (de  Lyou)  :  c'est  le  vsri,  brillant  qui  dérive  aussi 
de  Taniline.  Paiju?  arri;ver  au  dpsage^  approxims^^if ,  on  se  sert  du  9ert 
brillant  en  aolution  éteadue  ôai^b  T^ov  distillée  \  c'est  alors  un  li- 
quide d'un  bleu  légérejpaent  verdMre. 

Aveo  TsiCide  p)il^hjdrique,  ^n  aoiJiutio^  4  ^  pu  lOQQ,  il  devient 

verti  à  ].,&.ou  2  p.  ).O0O,  il  formo  une  (aiptf»  jaunitre;  à  4  p.  1000, 

une   teiqte  <fe«Ui(e  mort^  très  nette;  oqi   obtient  ainsi,  par  cette 

échelle  qolprimétriqfie,  c'eat^i^rdire^ar  cea  modifications  de  AuaQces, 

un  dQ^gerapidCi  suffisant  pour  lea  beaoius  de  la  clinique  ;  il  importe 

seuleinent  de  savoir  que  ce  liquide  calorimétrique  a'affitibUt  rapide^ 

ment,  €^t  qu'^  chaque  gg^ratioi^  on  doit  eoiji^parer  la  teinte  obtenue 

par  le  mélange  de  si:^o  gastrique  et  d^  p^ution  verte  par  parties 

égalesi  avec  un  mélai^^  {iu  yHjpo)  4*&cide  chlorhydrique  dilué  et 

d'une  quantité  égale  de  vert  brillant;  une  solution  d'acido  ohlorhj^ 

dvique  à,  1«250|  qu'on  étend  au  degré  voulu,. doit  servir  de  point  de 

départ  ;  elle  aéra  mise  en  jpegard  du  suc  gastrique  filtré  ;  ai  la  nuance 

est  identique  des  deux  parts,  on  a  le  taux  d'acidité  du  suc  gastrique, 

La  présence  à! acides  organiques  ne  modifie  pas  sensiblement  les 

résultats.  l4ea  doaea  aatureUas  i:aùiéi  lac^iqmnt  font  paa  vaner  le 

vert  brillant  au  dell^  du  vert  $  quand  la  teinta   jaune  apparaît,  on 

peut  étreoeirtain  qu'il  j  a  de  l'acide  çhlorhfdrîque,  à  la  oonditioD 

d'opérer  ftve^  le  même  vert  briUa&t.  et  d'essayer  auparaTaot  son 

degré  de  sensibittté.  Cette  méthode  d^  dosage  «etotioîiaéMqai  ne 

laisse  g«éffe  prisû  à  Perceur»  puiftquf ou  oompafe  chaque  foia  k  suc 

gastrique  av^e  un»  solutioa  titrée  d'a«i4e  iUoltbJdl!^Lusu 

lu'aciifo  lactiqm  doit  tpi^ours  éitre  re^ruhé  à  l'uidd  du  réaotif 
d'UftelfUaaA,  qu<  l'on  prépaM  en  {Coûtant  quelques  goutta^,  ik  per* 
chlorure  de  fer  à  une  solution  d'acide  phéniQQa  i^  1  ou  &  p^  100.  On 
obtient. ain^  un  liquide  d'un  viplet  pâle  qui  pr^d  ni;^  Qoloiatiçn 
jaupic  biw  nette  et^.présiex^ce  de  lucide  Jt^tiquci  tftndî»  qu'avec  l'a* 
cide  çlvlorhydrique  le  réactif  «e  déiCQ^o^^  ou  b^^  «la  coloration  s'af* 
faiblit  en  raison  de  la  dilution. 
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AinÉi,  &IHI8  ayons  trais  réâeUfê  tobran'U^  ïnn  poiip  la  oonstatation 
absolue  de  l'acide  chlorhjdrique,  c'est  la  phlorogluûine  vaê^iliMê; 
l'autre  pour  rappréciation  quantitative  de  cet  acide,  c'est  le  vert 
èrilkmif  et  le  tn^isi^pie,  e'eat  le  perohiorUré  dô  fer  phinéqui  ^ui 
révèle  seulement  l'acide  lae4|iqQ0t  Anonikdet  antrep  pèabtifk  ooncus 
BB  nous  a  doBiié  laméme  jiertitiule. 

9^  Jiêthêtche  dés  pepiqnM».  rtt*  Noos  no  noua  soaimes  pas  cont^ftt4s 
do  la  roobeycl^  dos  ooidos  io  I'^qbmo  (  mcius  avons  ofaorohi  aussi  à 
déterminer  la  quantité  de  peptone  obtenue,  et,  d'aÉArO'pari,  lo  poo* 
Toir  dif ootif  do  ohaqoa  oipo  fastri4u|i.  : 

Dos  albuminsiies  disBonSi  la  p&çàùjfïB  est  I^  plos  importante  ;  noms 
l'avosis  neolieroliée  poi!  l^  niaotiop  olasiîqao  du  b!u^t(on  aleallnisen 
par  quolquos  goutiof  d^  aoodo  on  4^  fMyteoao  dissooto  e(  on  ijout^ra 
Qnoliiiios  goo^tofi  d'oie  oûhitîûa  d'km  soi  de  onimne;  il  se  piodptt  une 
ooloyatiim  liiaa,  wiolotio  ooTbséo,  ovivant  Ift  qusntMédo  peplone  ooih 
tenue  dans  le  liquide  examiné).  L'adjonction  de  la  solutton  alcaline 
doote  pa  préoipfté  opal^seoaà  quand  il  j  a  4o  i^  syfUomoo.  8n  ajou- 
tant 4o  L'aoido  Métîqpo,  pn^  ue.  pottto  qaaniii4  d'iuio  s<^tlon  do 
fenrooyoftuffo  do  pptassUim,  on  pi4aiflto.  on  oat»o  pvDdoit,  c^t  la 
p9fop0pkme. ' On  oaié  quo: oosdfvaiii  produits^  doi^t  ie  proiilor  est  lo 
Bésoltat  otickioif  dOiraèkian>  do  V*^iAs  ofalobfajiidriqoe,  sont  les  intorr 
médiaiooo  et- les  pié}ados  dosffeoptonoaqui  fe  flcont  teuporsipemeilt 
dans  lesf  éléments. qelllilattoB>épKtholiaaz  ot  lympboldas  derostoioae^ 
owtpot  de  Uintesèlp  (Hçlinûisteil),  qui  lasoèdoat  à  i/état  d'albumioaté 
an  saB9,  oit  oi^  no  trouve  qfaoïiss  tz^aoos  do  peplones  diuis  les  globales 
blancs.  .  •    ■ . 

^^ofln,  radjonolioa  :de  Taoido  aoéiiqoo  pomet  do  oonstat^r'ê'il 
existe  ou  non  du  mucus  disoouÉ. 

À'^  JHgpttim  iMriificieU$.'>^Bwa  oompléÉor  i'ostlmation  de  la  ebm- 
positto]»  du  ouo  gaotiîqao  o(b  sa  valoir  digestivo,  nom  avons  Mt  dos 
digoottono  arUflèielios  dans  l'étnve  sèoho  ao  bois  mario  naimtemie  | 
40  doffidaomTiwai.  .Gçoi^o  snbotaaoo  i  poptonisov,  nous  avons  em- 
ployé le  blonc  d'issnf  xuit  ot  dviud^  A  ^aid^  du  soutoaa  k  double 
lamede  ValpoÉia,  nous  taiaons.  des  petits  cubes  égaux  d'albuminate 
ayant  tous  do  â  kl  ixHlUmôÉres  d'anèto  ;  touios  -oes  digestions  ont  été 
jialtos.  anroo  ie  snc  gastrique  pur  ou  légèvtpionft  diloé^  iaotM  étendu 
on  quantités  égaloa  d'an* ooiation  d'aoido  (dilovhjdmquo,  le  plus  sou- 

vanta  4P'  1000. 

Tpilà  les  queitm  genres  de  ^eoherobes  aua^p^eUes  le  sue  gastriquea 
été  ooumis  léguliéroment  ;  aopo  avons  aassi  pratiqué  souvent  l'e^a^ 
non  hiatologique  4u  résidu  laissé  sut  le  papier  par  le  filtrage  du  sue 
gastviqao* 

V4>ici  maintenant  les  oboerro^ions  les  plus  pvMios  et  les  ^s  itt« 
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portantes;  elles  sont  aa  nombre  de  quatre;  noue  en  aTvnt  4'aiiirei 
qae  nons  résumerons. 

m.  OBssaTÂTiOMS*  •«-  Une  observation  se  rapporte  à  un  homme  d» 
46  ans»  syphilitique  et  alcoolique,  qui  éprouve,  trois  heures  environ 
après  le  repas,  des  douleurs  très  vives  au  ereux  épigastriqne,  sur- 
tout pendant  la  nuit»  et  terminées  souvent  par  la  disrrhée.  Pendsot 
ces  crises,  le  ventre  se  ballonne,  et,  pour  se  soulager,  le  malade  m 
fait  souvent  vomir. 

Nous  trouvons,  quatre  à  cinq  heures  après  un  repas  ordiiaiie, 
4  p.  1000  d'acide  cUorfaydrique,  et  cependant  les  peptones  peuvent  à 
ce  moment  faire  défaut;  ce  qui  est  plus  stnf  nlier,  c'est  qu'avec  use 
hyperohlorhydrie  aussi  marquée,  le  pouvoir  peptogène  du  sue  gas- 
trique  pent-étre  absolument  nul  ;  la  sécrétion  de  la  pepsine  semble, 
dans  ce  cas  au  moins,  ne  pas  correspondre  exactement  à  la  séerétioD 
ohlorhydrique« 

Le  matin,  même  à  Jeun,  on  trouve  encore  parfois  plus  de  1  p.  1000 
d'acide  chlorhydrique.  Cependant,  lorsqu'on  pratique  le  lavage  k 
soir  et  Texamen  chimique  le  lendemain  matin  à  jeun,  on  bc  troife 
plus  d'acide  chlorhjdrique,  bien  que  Testomac  contienne  encore  une 
quantité  notable  de  liquide  dans  lequel  l'acide  acétique  dévoile  It 
présence  d^une  certaine  quantité  de  muûtêi  :  or,  jamais  en  dehors  de 
ce  produit,  jamais  l'acide  acétique  ne  forme  de  prénipité.  11  se  M 
donc  la  nuit  une  accumulation  d'acide  chloriiydrique  après  le  repu; 
si  le  lavage  n'intervient  pas  le  soir,  on  retrouve  encore,  le  lendenuâi 
matin,  une  proportion  notable  d'acide  minéral. 

n  7  avait  donc  peuUétre  aeeumuîaiion  d*aoide  chloxliydriqse, 
plutôt  qu*une  hypersécrétion  chlorhydrique. 

Voici  maintenant  un  deumème  eaemple  où  rhyperchlorhydrie  est 
manifestement  aécrétoire.  Il  s'agit  d'un  peintre  en  bâtimant,  attsist 
plusieurs  fois  de  colique  saturnine;  la  dernière. fois,  en  1876, ei 
depuis  plusieurs  années  déjà,  d'accidents  dyspeptiques  eoDsiitant  es 
un  ballonnement  marqué  du  ventre  avec  douleurs  épigastriquei 
intenses  survenant  trois  heures .  environ,  après  le  repas,  renvois 
acides,  bridants,  les  crises  se  terminant  par  des  vomissements  sboa- 
dants.  Des  douleurs  sont  particulièreuMut  pénibles  la  nuit,  à  partir 
de  onse  heures  environ  et  rendent  le  sommeil  impossible.  Le  ploi 
souvent,  le  suc  gastrique  est  très  riche  en  acide  chlorfaydrique  ;  on 
en  trouve  en  général  près  de  4  p.  1000,  trois  à  quatre  heures  après 
le  repas.  Une  seule  fois  l'acide  a  manqué,  par  suite  d'mi  embtfras 
gastrique  ;  une  autre  fois,  on  n'a  trouvé  que  1  p.  1000.  le  mslsde 
avait  bu  du  lait  une  heure  avant  l'examen.  Chez  ce  malade,  le  sie 
gastrique  est  évidemment  riche  en  pepsine,  car  i  Tétuve  il  djgéie 
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rapideiaent  tes  frttgmeats  «nUqaes  de^  Uane  d*œaf •  Des  lavages 
répétés  et  le  bicarbonate  de  soude  à  8  on  10  grammes  par  jour  ont 
procuré  au  malade  un  véritable  soulagement. 

Un  troisième  fait  est  relatif  à  un  jeune  homme  de  10  ans  qui  pré- 
sente tous  les  phénomènes  de  l'atonie  spasmodique  de  Testomac  avec 
douleurs  et  flatulence,  conservant  les  |  mêmes  symptômes  après  une 
fièvre  typhoïde.  Les  douleurs  surviennent  surtout  plusieurs  heures 
après  les  repas  et  pendant  la  nuit. 

On  trouve  4  p.  1000  d'acide  chlorhydrique  à  plusieurs  reprises^ 
Le  régime  lacté  et  les  œufs  durs  soulagent  le  malade.  Le  lait  agit 
évidemment  à  la  façon  des  alcalins  et  sature  TacLde  chlorhydrique 
pins  ou  moins  complètement. 

Le  quatrième  fait  est  plus  complexe.  A  la  suite  d*excès  de  travail 
intellectuel  et  d'abus  de  café,  un  journaliste,  âgé  de  38  ans^  est  pris 
de  vonussements  presqu'incessants  ;  il  ne  tolère  que  Teau  et  le 
bouillon.  Douleurs  vives  à  Testomaci  augmentant  considérablement 
par  la  pression  sou»-steraala  près  de  rappendice  xypholde.  Les  ma* 
tières  vomies  très  acides  contiennent  3  p.  1000  d'acide  chlorhydrique, 
et  sont  douées  d'un  pouvoir  digestif  parfait.  Cette  crise;  qui  s'était 
déjà  manifestée  les  années  [précédentes,  dure  maintenant  depuis 
plusieurs  semaines  et  n'a  pas  été  soulagée  par  les  traitements  clas«i 
siqnes*  U  est  bien  singulier  de  constater  l'hyperchlorhydrie  dans  cet 
estomac  en  complète  inanition.  Leyden  a  décrit  des  cas  analogues, 
dans  lesquels  on  peut,  ou  doit  admettre  une  contraction  spasmo- 
dique du  pylore., 

Eœiraitde  neuf  autres  obsen^atiwns.  -*  Depuis  trois  mois,  noua 
avona  examiné,  à  l'Hôtel-Dieu  et  ea  ville,  neuf  autres  malades 
atteints  d'atonie  spasmodique  stomacale  ou  gastro-intestinale  ;  chas 
huit  diantre  eux,  nous  avons  trouvé  une  quantité  normale  d'acide 
chlorhydrique  à  la  période  de  digestion,  c'est-à-dire  de  1,15  à  2  p. 
1000,  oe  dender  chiffre  pouvant  être  considéré  comme  une  hyper- 
chlorhydrie  commençante.  Ghes  un  seul,  Tacide  chlorhydrique 
faisait  défaut,  et  cela  à  plusieurs  reprisea,  de  sorte  qu'on  est  en 
droit  de  se  demander  s'il  ne  s'agit  pas  là  d'une  grave  dilatation  de 
restomac. 

Chex  presque  tons  ces  malades  le  pouvoir  digestif  était  incomplet^ 
et,  pour  obtenir  une  digestion  véritable,  il  fallait  toujours  lyouter 
une  certaine  proportion  d'acide  chlorhydrique,  afin  d'activer  le  fonc- 
tionnement de  la  pepsine,  qui  ne  faisait  pas  défaut. 

Râsmcn  obkbral.  -«*  Tous  ces  faits  démontrent  que,  dans  l'atonie 
ectasique  de  l'estomac^  il  est  presque  constant  de  trouver  un  suc 
chlorhydrique  plutôt  exagéré  que  normal  ;  il  ne  s'agit  donc  pas  là 
d'une  atonie  simple. 


LIL  FRÂHCB  HEDIGÂLE. 
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Cet  a//me/)t,dont1abaseestlebonlait,Ml/!iiw'lM 

pour  lei  enfant*  en  bel  Sgs  :  //  lupplée  il' 

BlBtarnBl,  facilite  le  tBrngg. 

'  En  outre,   pour  les  adnltea  coiiTaleseeiltS  eu  Tlll 

i(  aliment  conititue  une  nourriture  i  la  fait  légin  et  lubtiiMielk. 

CHBJSTEN  Frim,  16,  ne  du  Pare-Rojal,  PARIS,  eldiu  U»lci  b  Ptam 


GOUDRON  FREYSSINGE 

Celte  liquear  est  de  l'eaa  de  gondron  concentrée  (formule  adopWe 
par  le  nouveau  Codex).  C'eslla  seule  préparation  rationnelle  pour  admî-   1 
nistrcr  le  goudron  (Bronchites  et  Catarrhes  chroniques,  Al- 
iections  diathésiques,  Affections  cutanées,  Septicémie).  ' 

Mode  d'^iploi.  —  Boissons  :  2  cuillerées  par  litre  d'ean,  vin,  J 
bièro,  lisa  JC8,  etc.  —  Lotions,  injections  :  4  cuillerées  par  vei 
d'eau.  —  Pulvérisations  :  pur  ou  coupé  de  partie  égale  d'ean. 
LE  FLACm  1  FR.  ED.  IDS,  RUE  DE  REHUS,  PJUHS,  ET  LES  PHARMCIES 


Avoir  bien  soi»  de  prescrire  Goadron  Freysslnge.  - 
similaires  ayant  une  composition  et  des  propriétés  i 


Les  préparai 
■ès-différenteu  i 


ELIXIR 


Firfi.ZD.pl.dfsVoanei. 


DUCRO 


CHLORALBROR 
DUBOIS 


Maladias  ii«rveas« 


AFFECTIONS  UTERINES  CHRONIQUES. CHLOROSE. ANElUlL 


LIQUEUR  DE  LAPRADEl 

A  l'àlbttuinate  de  fer  solxtble  I 

tuOé  empUnie  var  lei  miiecint  Oet  BSpttavw  ie  Paris  ;  mm.  FâRéoL,  Rathaud,  mu^l 
flCAT,  DOI.BKAD,  F&6iir,  MOàifiB,  et  tm  gyaâcolcvlstes  les  plus  oompétenta  ;  coUa  (r«pin-  ■ 
Uon  d'un  koW  agttaiàa,  art  .icoeiMa  naa  rtpngDBnoe  par  les  nuiades,  oe  qol  la  »■<■ 
pMmae  pou  tes  Jennee  fUlM  cbei  Ics^eUu  la  menstmUlon  est  pénible.  ■ 

■  contro  l^uitoila  des  tenuoes  atteintes  d*airecUoii8 aUrlnes  (3ironl(pie4  les  rtsoKalsvtl 
<  toàioaTS  été  Temarqoables.  n  en  ftit  de  mSme  d'un  nombre  respectable  do  cbloroses  inSMSl 
•  par  la  mtoie  prâpuatlon...  nona  préKrons  la  forme  de  liqueur  pour  l'albumlnate,  pucel 
«  qnVla  est  idns  absÔTMtde  et  sorunt  pattaltemeot  supportée  par  l'estomac,  ~  ■ 

(Oond*  4a  BCpUamK.)         ■ 

U  LIQUEUR  DE  LAPRADE  »  prend  à  ht  dott  d'mu  atUîerit  à  ckaq**  rtpat.    I 
Urvi  *  u  ^BUMam,  31,  km  SAnn-LauRi,  PARIS,  ta  mm  vtaru  m  PHiaMaïaa.      j 


f  enr  las  (umonoM  ■'■druier  i  ■.  E.  FOÏÏLilH.  ras  des  Ecolu.  lO- 
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tômesT  dv  début  dHiné  Éèrra  typhoïde,  areo  aocidaatd'tt^pADaAx  tvèa 
marqué».  M.  Carpéntdfl  a  fait  Fobtervatioi)  qii'il  ert  if  es  ttangoreux 
de  soigner  Tes  ea0  de  eei(te  natvre  par  les  Btimalaata,  en  eantéqileaae 
il  défendit  le»  alooôliqacB  et  preaerivit  du  bponmre  da.potaaaiuBi  tt 
da  lait.  La  maladie  aaitit  aoD  coure  et  le  termina  ao  vingitèma  )oux% 
Maie  rabaieeemeiit  de  la  température  eihaja  Teateiiyage  da  lyifilada 
qui  emt  Men  ftdre  d#  lai  admimstrep,  aa  Hea^  d'ean  remsie  {opeeerita 
da  ebampagne  et  de  reau*de«>Tie.  M  malade,  àptèa  une  périodto  A!az-> 
citation,  entm  daaa  xm  eoina  qni  eeaea  avec  la  aapaè.  On  éèit  doao, 
dit  Iff.  Oarpentee,  loMqo'oa  arrive  ^nxpeèiÊ  d*an  malade»  ee  prdoéoapen 
tonjoars  du  traitaient  antérieur  eai^i  en  l'albeeaeada  tout  médedn» 
car  les  tronblee  due  à  Tabeorption  àbcwive  de  eeriaine  médieameate 
peuvent  marquer  les  symptômea  de  la  maladie  première  ei  escpiuser  i 
nne  erreur.  Geei  peut  être  dit  surtont  ea  ce  qni  tonolie  If  a  n^eotiqaea 
et  lee  stimulante  aleooliqaes. 

li.  J«nf  0N« 


sociftTt  MtoioALB  DBS  BuatAUM  DÉ  aicttrAïaaiiaa 

I 

Séance  du  lï  ùdAI  1888.  —  Présidence  de  If.  9lMm.  ' 

A  rooeaeion  du  fvooèa-vevbal»  J£,  JSimelbiH^h  ffût  ^«erv^r  qw  ' 
plnaieurs  oonfrètee  ireptooliani  à  la  Société  d^  ne  yaa  prendre  saffî> 
eamiiient  la  délenie  de  eee  mambvfs  ot  aitent  &  c^  proppa  Ja,  pn9po«- 
sition  que  M.  Gattiaux  a  faite  an  C<M6il  SiliA|<ttHl^^  W  Mit  9é^9^é0 
sans  réponse. dd  notre  part. 

M.  Fècr9  répond  qqe  la  fioeiété  s'est  oooqpée  de.  oett^pr^poeîtim. 
M.  le  D' Bnboisi  eMseillar  mutcipal^  aTatt  s^dffssaé  «ao  lottve.  49* . 
mandant  an  rote  de  pYoteatation,  mais  la  Société  ayoit  gagé  de  a« 
dignité  de  laisser  cette  agression  sans  répona^i 

M.  Oommmge  njonta  que  la  Société  n'cat  pas  mm  Udiftére«(e 
qu'on  veat  bien  le  diea.  C'evt  grl^  à  Vantorlté  4aa  lai  d#liii»it  le 
titre  de  présideoi  de  la  Société  qn'il  a  pa  obteoir  raopnwtitioii 
da  tmitament  des  médeelna:  des  bureau  de  bleaCMaUM« 

M.  2^btié. rappelle  qae  l'adminiatoaiiûn.a,  dans  «aeliibla  limite^ 
tenu  compte  dea  vo^tn  émta  antérieaveoient  paî  la  Société  x  elle  a 
autorisé  lee  médeeiaa  nommép  an  oonconra  à  oboisir  des  an^ondiMe**  ■ 
manta  pour  lèaqaela  ils  n'étaiem  pas  iaserita*  D'une  ooaveraatian  qoe 
M.  Plateau  et  loi  ont  eue  avec  P^prott,il  résulte  que  radmiûiatratlon 
afisftit  diqioaéa  4  danner  à  la  fiœiété  une  satisfitction  pluft  lange  ant 
daulaudant^  anr  sa  prapoaitiani  que  les  médeeini^  aOUimél  ot  non  ina*'. 
tttaiés  puisAanI  aeida  fiine  Isa  i^niplaoemants  daiia  lea  aitfoodiaae«i; 
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ments  choisis  par  eux,  ayec  faculté  d'être  iaititués  sans  noireui 
concours.  Il  dépose  un  projet  de  vœu  conçu  dans  cet  ordre  d'idées. 

M.  Commence  est  étonné  de  cette  bonne  disposition  de  M.  Peyron. 
A  la  sons-commission  chargée  de  préparer  le  projet  de  règlement  dn 
concours,  avec  M.  Qiberty  M.  Gommenge  arait  demandé  qu'on  nommât 
des  suppléants.  CSette  proposition  avait  été  repoussée  sous  prétexte 
que  le  concours  deyait  être  effectif.  Ce  n'est  même  qu'après  une 
longue  discussion  qu'il  fut  décidé  que  le  jury  ne  comprendrait  pas 
de  médecins  des.  hApitaux,  mais  seulement  des  médecins  des  boréaux 
de  bienMsance.  Il  fait  remarquer  que  les  candidats  connaissaient  les 
conditions  du  concours  puisqu'ils  se  sont  engagés  par  émt. 

'  M.  Plateau  confirme  ce  qu'a  dit  M.  Tisné  an  sujet  de  Tentreviie 
avec  M«  Peyron.  U  ajoute  que  le  règlement  n'a  pas  été  suivi  à  la 
lettre,  ce  qui  justifie  la  demande  de  M.  Tisné  qui  est  une  ad^jonctioa 
au  règlement  et  non  une  modification  de  ce  dernier.  A  M.  Gom- 
menge il  répond  qu'en  effet  en  s'inscrivant  les  candidats  savaient  ee 
qu'ils  faisaient,  mais  quUls  n^avaient  accepté  les  articles  des  rè^^ 
ments  qu*ils  regardaient  comme  inacceptables  que  pour  pouvoir 
protester  contre  leur  application . 

M.  Quille  insiste  sur  ce  point  que  Ton  avait  demandé  au  jury  de 
dresser  une  liste  des  35  candidats  plus  capables  et  que  cette  liste  n'a 
servi  à  rien,  un  grand  nombre  de  ces  candidats  n'ayant  pas  été  ins- 
titués, n  y  a  là  une  injustice  à  obUger  à  reeonconrir  des  médeeios 
classés  avant  d'autres  qui  sont  institués  et  par  suite  reconnus  capa- 
bles de  faire  le  service.  L'administration  aurait  dû  demander  an  jmj 
de  faire  un  classement  par  arrondissement» 

M.  Commence  fait  remarquer  que,  dans  resprit  de  la  commission, 
c'était  bien  nn  concours  par  arrondissement  qui  devait  avoir  lien. 
La  latitude  donnée  aux  médecins  d'indiquer  plusieurs  arrondisse* 
ments  par  ordre  de  préférence  avait  pour  but  d'élargir  pour  eux  les 
chances  du  concours. 

M.  Fèor€y  membre  du  jury  du  concours,  dit  qu*on  a  demandé  anx 
jury  de  dresser  une  liste  générale  des  85  candidats  ayant  obtenu  le 
plus  de  points.  Cette  mesure  a  entraîné  pour  certains  arrondisfe- 
ments  une  surdiarge  de  candidats  nomnaés  mais  non  institués  et 
qui  devront  subir  un  nouveau  concours,  alors  que  cependant  d'autres 
ayant  obtenu  un  nombre  de  points  inférieur  sont  institués.  De  plu 
il  arrive  que  tous  les  candidats  inscrits  pour  un  arrondissement,  bien 
que  capables  d'exercer  dignement  les  fonctions  de  médecin  du  bureas 
de  bienfaisance,  n'ont  point  obtenu  le  nombre  de  points  nécessaire 
pour  être  dans  les  85  premiers  et  n'ont  pu  être  nommés.  Ge  fait 
aurait  été  évité  si  le  jury  avait  eu  à  produire  des  listes  par  arrondis- 
sement, n  tgoute  qu'il  votera  la  proposition  de  M.  Tisné,  qui  îtoot 
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en  réparant  ce  que  les  nominations  ont  eu  de  défectnenx,   ne  peut 
pas  faire  de  mécontents. 

A  une  objection  de  M.  Commenge,  M.  Tisné  répond  que  Tadmi- 
nistration  ayant  proposé  d'elle-même  et  fait  accepter  par  Fautorité 
compétente  la  modification  qu'il  a  signalée  pins  haut,  il  pense  ration* 
nel  d'en  demander  une  autre  qai  est  en  conformité  arec  les  vœux 
émis  par  la  Société  et  transmis  an  Conseil  municipal  et  à  l'adminis* 
tration  de  l'Assistfuuoa  publique  : 

M' le  PréndmtÈ  met  alors  aux  Toix  la  proposition  de  M.  Titné. 

«  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  émetloTœu 

«P  Que  l'administration  de  TAssistance  publique  désigaCi  dans 
Tordre  du  classement  dressé  par  le  jury,  pour  faire  des  remplace- 
ments dans  l'arrondissement  qu'ils  ont  choisi  en  première  ligne,  les 
médecins  classés  dans  les  35  premiers  à  la  suite  du  dernier  concours 
et  qui  n'auraient  pu  être  institués  alors  que  leur  rang  de  classement 
était  supérieur  à  celui  d'autres  médecins  qui  ont  été  institués.  » 
Adopté  à  l'unanimité. 

«  V  Que  les  médecins  désignés  pour  ces  remplacements  soient, 
an  fur  et  à  mesure  des  racances  et  dans  Tordre  de  classement,  insti- 
tués sans  nouveau  concours  médecins  titulaires  du  bureau  de  bien- 
faisance dans .  ce  même  arrondissement.  »  Adopté  à  l'unanimité 
moins  deux  voix. 

«  3*  Que  le  nombre  des  médecins  désignés  pour  faire  ces  rempla* 
céments  ne  puisjie  être  supérieur  au  quart  des  places  de  tituUire.  i 

Après  quelques  observations  de  MM.  Mérigot  de  Treigny  et  Com- 
menge,  M.  2Vm^  déclare  que  cet  article  avait  pour  but  de  répondre 
à  un  désir  témoigné  par  M.  Pejron»  maia  que,  personnellement  1} 
accepte  très  volontiers  la  suppression. 

M.  Fèvr€  espère  qu'avant  le  pix>chain  ooneoi^rs  une  commia3ion 
sera  chaînée  d'examiner  lamodifleation  à  apporter  an  règlement»  et 
que  c'est  à  ce  moment  qu'il  sera  utile  d'examiner  cette  question. 

Sur  la  proposition  de  M.  Tisné  et  après  quelques  observations  de 
M.  Fèvre  et  de  M.  Plateau  la  Société  décide  qu'elle  recevra  comme 
membres  titulaires  les  35  médecins  nommés  au  eoneours,  qu'ils  aient 
été  institués  ou  non. 

La  Société  décide  ensuite  de  reprendre  la  publication  des  comptes 
rendus  des  séances.  Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Fèvre,  Commenge,  Guiller  et  Chevallereau  ;  un  crédit  est  voté 
pour  prendre  un  certain  nombre  d'abonnements  à  la  France  médi- 
cale. Ce  journal  publiera  les  comptes  rendus  des  séances  et  les 
travaux  qui  j  seront  lus  parles  membres  de  la  Société. 

Le  Secrétaire^ 
D'  Ch.   Tisnb. 


1 
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NtCROLOOlK 

Le  D'  EoBBTt  médecin-major  de  deuxième  classe  au  2*  régiment  étrao* 
ger,  à  Oran. 

Le  t)'  Jacques  de  Bra£za,  frère  du  g^uTemeur  du  Congo,  mort  à 
Hoitie  des  suites  d^ttne  Ûèvre  typhoïde» 

Nôtlts  âptJr^Adûà  )a  mort  de  deûl  Octtlistes  ttès  dMiûgaés  tt  tth 
occupés  de  New- York,  le  D'  Agnew  et  le  D^  LOAIftGé 

Lé  D^  boOnôJlDtt  ÂlB  LA  D4Kl>Ti  (de  ClirflMiit-Fcrraad  at  de  Rojat). 

Mi  LAttBKaT  (GhaHaa),  pkacmaden  à  Paris»  déo6dé  la  S  mal,  à  Fige 
da  B2  asKè 

M»  TimtamLa^bavRi  pharmacien  à  Touiobsa,  décade  le  16  nâm^k 
rage  da  70  aas. 

Le  D*"  BBRifAiiD  (Antoine-Désiré),  ancien  interne  des  hôpitaui  de 
Paris  (1879),  chef  de  |clinîque  chirurgicale  à  TEcole  de  médecine  de 
Marseille^  décédé  le  2  mars. 


iABi«*«***a*«.i**4 


MWVttlti 

Conseil  aupâniEUR  de  l^instruction  publique.  —  M.  Brouardel  (de 
t^aris)  et  Caulard  (de  Lille),  ont  été  élus^  par  les  Facultés  de  médecine, 
membres  de  ce  conseil. 

Distinctions  honorifiques.  —  Le  D^  Certes,  professeur  agrégé  k  li 
tacuité  de  médecine  de  Bordeaux,  est  nommé  officier  d*Académie. 

La  SociéxÊ  MèmcALE  des  bureaux  de  bienfaisance  se  réunira  le1De^ 
credi  9  mai,  à  8  heures  du  soir,  à  TAdministration  générale  de  rAsùs-] 
tance  publique,  a^renne  Victoria. 

Ordre  du  jour.  —  Rapport  sur  les  candidatures  des  D**  Benaalt  d 
Alexaiidtty  pàt  MM»  BMhief  et  Hané.  -•  De  la  régleuentatioa  et  it 
(itoslittttlM  à  l'AOaddml»   da    médiadM  de    Balgi^e^    MaXywt  fit    ' 
M.  Tisiié  \  polydiniqtta  do^mois  d*a^U 

Soci^rt  CLiHtti^uB  DE  PaRis.  «**  La  Soeiété  elitti<|uè  d«  Paria  se  révatn 
la  jaudi  10  mai^  à  B  heures  1^  tu  aoir^  salte  Ptatt,  ±6y  eité  du  Ratirt)  j 
Sft,  ma  Boissj«d'Ajiglas« 

Ordre  du  jour,  — 1«  M.  Comby  :  Embarras  gastrique  hjrpsrlhiraiiqst^ 
traitemant  |Nir  le  nap htol.  ^ 

2^  Communications  diverses* 

( 


Le  PropH4taire'Gérant  :  D'  K.  BonmitTUn. 

raris.—  A*  Vaa&mt.  ii\i}iHmeLr  de  la  Faculté  de  luédecine,  A.  Datt  s 

52,  rue  Madame  et  rue  CorneiUc*.,  3. 


•4 


LA.  PEIANOB  UKDIQéXB. 


BLttNNOltRHAâlEvOYàYlir^ 

anwci^itm^iatcau.  | 


KAVÂFOURNIER 


ii:c!!gl^ 


(ffW  te  ■!<«»»■'<  t 


Lo  PLOMBIERES  V. 


■Bit  lu  mHà  AT^lCiktirr  iS  UMUonl  nSiUb^  flUihHt 

TMhUr  MkcFH  PtiB  h  fe-L—liiWi  «it  •'  hIMu    - 
Ut  «MX  te  WUtOUriA  Mi  trtafMtf  ba  liMlri.  iu  m  iHiAnAàiIlHiiiM. 

Lm  Balna  OtMMItrM  uot  oUmai  pit  rinpontioD  de  l'Ein  miutrtle,  M  onE  UoUi  In  prMirléKl  mtU , 


iftANULES  FERRO-SULFUREUX'DE  J  THOMAS 


lanraui  éx^notatlonaul  tro«iM«id'Mi«Baé  «^èet. 


ITSMOB-  MALADIS»  de  l'SSTtMHAO  -  OTSPSPftIB 


0 


-IN DE  BUGEAUD 


l0jii  Jïâpdt  poar  le  Détail  à  PARIS,  P^'  Lebenalt,  53,  Bne  Réiamar. 

k&MPÔt  GKaàMl:  6.  Boa  Bouv-l'AbU»  6. 3PÀBIS 
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CAPSULES  DARTOIS 

à  la  CRÉOSOTE  de  HÊTRE 

Ces  Capsules  ont  la  forme  et  la  grossenr  d'une  pUulQ  ordtnsire. , 
E31es  conlietment  chacune  0.05  de  créosote  dissoute  dans  0.20  d'hoDs   1 
de  foie  de  morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  —  Doses  :  De  6   | 
h.  10  par  jour  au  momeut  des  repas,  ou  malin  et  soir  en  faisant  boire 
immédiatement  après  une  petite  tasse  do  lail  cru,  d'eau  rou^e  ou 
de  tisane  (Bronccites  et  Catarrhes  chroniques,  Phtmsle.) 

IM  riACON  ;    FRAHca,    ID;,  RUK  BC  HCiaiBS,    I>JUttB,  BT   LBS  PHARMJICIBS 

?N  pTCÈCrivant  Ici  Capmlea  &arul>,*f«  midecint  procurtronl  â  Itun  maladri  ■ 
oda'tpar.  txatttmcnt  Jojc  tt  Ira  tolabjf.  -  Lti  Crrotolti  ordinairtl.  dont_  OT  dia 


Ul  ARtENICAlE  tMMEMMEHT  lECOmTmMm 

Xst&iLta  BêbtleB  —  M&lAdles  â6  /a  PêAn  et  â»8  Ot 


à 


LA  BOURBOULE 


I^^H  Rhumutismoa  —  Voies  respiratoires 

__^"  ANEMIE  -  DIABÈTE-  FIÈVRES  IKHRHITTENTU  ' 


I ^Rapport  raooraiHB  aa  CAcattimie  ita  /Hiaeeine  (laoûtisTT)  I 
SIROP.Ï[;£;fi.  CROSNIERI 
(Coudron  et  Monosulfura  de  sodium  Inaltérable) 
AFFECTIONS    CHRONIQUES  DE  U  POITRINE  ET  DE  U  Wm 
Broachitaa.    Catarrbaa.   Aschme,  Tubercaloeo.  Herpéa,  Scméat 
■  Se 


1  Se  militr  dei  toatreliçut.  —  PARIS,  21 .  Rna  Vieille-du-Temple,  ti  Mbim  ru 


ptna  ft«lda,  la  plna  guauM  at  !•  n 

l«  HtlaHlu  dv  Fol«,  Os  ''filamio  m  an 

ao  rit.  UA  cAïasc  dk  »o  boutrill-es 
runuir  »  miritun.  ■.  un»!  um-mK.  rmmm  i  ' 
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am-cmouiÈiii  AKNÉB.— Tous  I. 


N«  55. 
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Jeudi  10  Mai  1888. 
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Parw,Ze9  mat  1888. 

M.  Charles  Perler  a  présenté  à  l'Académie  deux  malades  qui  sont 
de  beaux  exemples  de  succès  opératoires.  Le  premier  est  un  jeune 
homme  de  dix-sept  ans  dont  les  gfênout,  trèê  Volumineux,  étaient 
remplis  de  nombreuse*  productions  polypiformes  de  nature  tubercu- 
leuse et  qui,  à  la  suite  d^tti^ê  doublé  artbrectDmie  avec  excision  des 
polypes  et  faoldge  énergique,  a  pu  récupérer  Tiatégrlté  de  «es  mou- 
Tcments. 

Lesec.ond  est  un  cocher  de  nuit  qui,  dans  une  rixe«  eut  le  cou 
transpercé  d'une  épée  qui  alla  8e  piquer  daUs  U  oolonne  vertébrale, 
où  elle  0e  brisa.  Il  resta  dans  le  cott  an  morceau  de  5  à  6  centimètres. 
L'éf^e  avait  perforé  l'artère  carotide  primitive  et  la  veine  jugulaire 
interne,  mais  elle  bouchait  elle*même  les  plaies  qu'elle  avait 
faites  et  il  n'y  avait  auonne  hémorrhagie.  Lorsque  M,  Perler  dut 
retirer  le  corps  étranger»  le  surlendemain  de  la  blessur^t  l'hémorrha^ 
gte  se  produisit  très  intense,  mais»  avec  l'aide  de  MM*  Berger  et 
Peyrot,  il  put  faire  rapidement  des  ligatures.  Le  malade  se  levait 
le  sixième  jour  et,  un  mois  après,  il  reprenait  '  so'U  métier  de 
oooh«r  de  nuit. 

M*  Dti(Jardtn*«BeanmetE  a  fait  une  oommonioation  snr  quelques  non*» 
veanX  médicaments  antithermiques  découverts  en  France  et  expéri*- 
meaté»  uielueUement,  puis  il  est  revenu  surrantipyrine  dont  il  regrette 
que  l'on  n'ait  pas .  consejivé  le  nom,  puisque,  le  brevet  pris  pour  ie 
fnédieament  n'ayant  aaaane  valeur  en  Franeei,  rien  ne  s'oppose  à  ee 
qifon  le  fabrique  et  le  Vende  sous  ce  nom.  Du  moins,  ditM.  ûujardin* 
Beanmèts,.  au  lieu  de  lui  donner  un  troisième  nom^  anàlgésinei  qui 
peut  apporter  une  certaine  confuâion,  aurait^on  pu  revenir  au  nem 
oliiinique«  H  est  vrai  que  le  mot  diméthyloxyquinizine  n*est  plud 
exact  et  qu'il  faudrait  dire  aujourd'hui  phénildiméthylpyrazolon  I 

M.  Gauthier  et  M.  Dcgardin^^Beanmetz  ont  demandé  que  doréna^ 
YUnt  les  noms  des  médicaments  nouveaux  soient  déterminés  par  une 
commission  de  TAcadémie  de  médecine,  les  chimistesprenant  l'habi- 
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tade  de  donner  aux  corps  qa'ils  découyrent  des  noms  impossibles  à 
prononcer. 

M.  Debout  d'Estrées  a  présenté  des  morceaux  de  calculs  fogmen- 
tés  spontanément  dans  la  vessie  à  Contrexéville  ;  M.  Grandclément 
(deLjon)  a  proposé  remploi  de  Tantipyrine  en  injection  sous-cata- 
née  à  la  tempe  dans  les  maladies  oculaires  ;  M.  Laborde  a  présenté 
un  nouveau  médicament  ou  du  moins  une  forme  plus  pure  de  la  oir- 
céine;  M.  Pajraud  (de  Libourne)  a  parlé  de  ses  recherches  du  poison 
rabique,  enân  M.  J.-B.  Rejnier  a  exposé  son  traitement  de  la  scoliose 
par  le  hancher  gauehe  et  la  station  assise  droite. 

MM.  Mordret  (du  Mans)  et  Pierret  (de  Lyon)  ont  été  nommés  cor- 
respondants nationaux  de  TAcadémie.  A.  Ch. 


Hyperchlorhydrie  et  atonie  de  restomac, 

Par    M.    Germain    See, 
Et  ses  chefs  de  clinique 

MM.  Albert  Mathieu  et  Raymond  Durand-Fa  rdbl. 

{SuiUs)  (1). 

IV.  Pathogénie  du  ttpb  htpbrchlorhydro-atoniqub.  —  La  dé- 
couverte de  rhyperchlorhydrie  date  de  1882;  un  médecin  polotiaii, 
Reichman,  publia  à  cette  époque  le  premier  cas  de  dyspepsie  carac- 
térisée non  plus  par  Tabsence  classique  d'acide  chlorhydrique;  mais, 
an  contraire,  par  un  excès  très  prononcé  de  cet  acide.  De  1884  ï 
1886,  deux  autres,  médecins  polonais  (Jaworsky  et  Gluzinski),  assis- 
tants de  la  clinique  de  Cracovie,  et  Riégel,  professeur  de  diniqneà 
(il-iessen,  observèrent  une  série  de  faits  incontestables  qui  démon- 
trèrent qu'il  ne  s'agit  pas  là  de  raretés  pathologiques,  mais  que 
Thyperchlorhydrie  constitue  la  majorité  des  dyspepsies  avec  atonie 
stomacale.  D'après  une  statistique  de  322  cas  de  diagnostic  chimîqie 
ou  interne,  126  souffraient  de  Thypersécrétion  acide.  Boas,  en 
juin  1887,  arriva,  d'après  de  nombreuses  observations,  au  chifirede 
60  p.  100  d'hyperchlorhydriques.  Je  vérifiai  l'exactitude  de  «ces  faits 
en  mettant  en  relief  le  mécanisme  combiné  avec  la  chimie  de  Festo* 
mac,  et  cette  corrélation  si  singulière  se  trouve  longuement  déie- 
loppée  dans  un  travail  récent  remarquable  de  M.  de  Pungen  sur  les 
atonies  de  Testomajc,  travail  qui  confirme  toutes  mes  recherehes 
sur  la  dilatation  atonique  et  sur  Taltération  chimique  de  i'estomae. 
La  plupart  des  observateurs  ont  trouvé  aussi  une  énorme  proportion 
d'hyperchlorhydriques  parmi  les  malades  frappés  dMcères  simples; 
nous  n'en  parlerons  pas  maintenant,  pour  ne  pas  compliquer  la  ques- 
tion. Notre  attention  se  portera  d'abord  sur  la  phénoménalité  de 

■  I  ■■■  !■■■«■■.■  II!       III  I  l.M.lp  i  11  — ^—1 ^— ^» 

(1)  Voir  France  médicale  n«  54, 
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Tatonie  simple  oa  spaamodique.  Nous  verrons  ensuite  quelles  sont 
les  influences  de  Tacidité  sur  ces  phénomènes  moteurs  diminués  ou 
augmentés. 

(A)  PHBNOMèNBS  PB  l'aTONIB.  EcTASIB  OASTRIQUB   BT   COLIQUB.  — 

Chez  presque  tous  les  malades  de  ce  genre,  on  constate  la  pesanteur 
après  les  repas,  le  ballonnement  du  ventre,  Tectasie  gastrique  ; 
bientôt,  Testomac,  fortement  distendu  par  les  gaz,  remonte  vers  le 
thorax  (Malibran),  ou  se  laisse  entraîner  par  en  bas  par  son  contenu. 
On  perçoit  alor^  le  bruit  de  clapotage  et  le  bruit  de  flot  à  l'aide  de 
la  percussion.  U  j  a  donc  sûrement  stagnation  des  liquides  dans  la 
cavité  stomacale,  ce  dont  on  peut  s'assurer  d'ailleurs  facilement 
lorsque  les  malades  vomissent,  ce  qui  est  rare,  ou  lorsqu'on  pratique 
le  lavage  éliminateur  de  Testomac. 

Cette  atonie,  en  général,  n'est  pas  limitée  à  Testomac  ;  l'intestin 
y  participe  généralement,  et  Tatonie  de  l'intestin,  comme  je  l'ai 
démontré  il  j  a  sept  ans,  se  traduit  par  une  constipation  habituelle, 
la  flatulence  intestinale  et  «urtout  les  coliques,  c'est-à-dire  les  dou- 
leurs intestinales.  Depuis  deux  ans,  surtout  en  Amérique  et  en  Alle- 
magne, de  nombreuses  observations  ont  été  publiées  sur  la  dilata- 
tion de  l'intestin,  telle  que  je  l'avais  décrite,  surtout  sur  la  dilata- 
tion du  côlon^  dont  il  est  difficile  de  distinguer  la  sonorité  et  le  bruit 
de  flot  d'avec  le  son  tympanique  ou  le  bruit  aéro-liquide  de  l'esto- 
mac«  U  n*j  a  que  le  siège  précis  du  côlon  distendu  et  l'extension  du 
clapotement  à  la  masse  intestinale  tout  entière  qui  permettent  de 
fixer  le  diagnostic. 

DouLBUBâ.  -*  Les  phénomènes  douloureux,  qui  ne  sont  pas  rares, 
consistent  en  sensations  de  tii^aillement  ou  de  déchirement  &  Tépi- 
gastre,  avec  irradiations  vers  l'abdomen  ou  la  base  du  thorax.  Il 
n'j  a  rien  là  de  spécial  à  l'atonie  hyperchlorhydrique  ;  les  sym- 
ptômes douloureux  et  flatulents  se  retrouvent  dans  toutes  les  ato- 
nies ;  mais  ce  qui  est  pi^rticulier  au  type  nouveau,  c'est  que  la  dou- 
leur se  montre  seulement  à  une  époque  déterminée,  c'est-à-dire  trois 
à  six  heures  après  le  crêpas.  Elle  diminue  par  l'ingestion  des  ali- 
ments et  dçs  liquides^  et  la  plupart  des  malades,  pris  vers  quatre 
heures. après  le  repjas  de  midi,  imposent  silence  à  la  sensation  dou- 
loureuse accompagnée  de  fausse  faim  en  prenant  quelques  fragments 
d'aliments  les  plus  insignifiants.  Ce  qui  est  plus  grave,  c'est  qu'elle 
«6  montre  souvent  Jia  nuit,  au  point  de  troubler  complètement  le 
sonameilr  Ces  douleurs  nocturnes  se  rencontrent  avec  une  grande 
netteté  chez  nos  trois  malades  ;  deux  d'entre  eux  y  remédient  en  se 
faisant  vomir  ou  en  pratiquant  le  sondage,  en  provoquant,  par 
conséquent,  l'expulsion  du  liquide  gastrique,  c'est-à-dire  d'un  liquide 
hyper-acido-chlorhydrique  qui  est  certainement  la  cause  principale 
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des  douleurs,  ainsi  qae  des  rcTivois  acides,  des  sensations  de 
brûlure  au  pharynx,  des  sensations  tardives  et  pénibles  de  faim, 
et  souvent  d'une  soif  vive  presque  insatiable.  C'est  cette  phase 
douloureuse  qui  fait  penser  souvent  à  la  possibilité  d*im  ulcère 
rond,  qui,  en  effet,  fait  partie  de  la  feérîe  morbide  des  hypc^ 
chlorhydries. 
Complétons  Thistoire  de  sensation?  subjectives  : 
L'appétit,  quelquefois  augmenté,  est  presque  ioigoars  en  voie  de 
diminution.  On  a  signalé,  chess  ces  chlorhydro-atonîques,  une  appé- 
tence pour  les  albuminates,  qui,  du  reste,  se  digèrent  à  merveille 
par  ce  suc  riche  en  acide  et  souvent  pauvre  en  pepsine. 

AMAiGRissfiMENt.  —  A  la  suitc  de  ces  souffrances  et  de  ta  diminu- 
tion de  l'appétit,  il  n'est  pas  rare  de  Voir  les  malades  subir  un 
grand  degré  d'amaigrissement,  allant  jusqu'à  la  cachexie,  de 
manière  à  faire  craindre  lô  cancer;  ôr,  dans  le  cancer,  on  sait 
précisément  que  Tacide  chlorhydrîque  fait  défaut,  ou  se  trotive 
masqué  par  des  combinaisons  avec  les  peptones  ou  les  albuminates. 
Phénomènes  objbctifs.  —  Tous  les  phénomènes  subjectifs  sont, 
comme  on  vient  de  le'  voir,  souvent  bien  vagues  dans  leurs  appa- 
ritions, et  ne  permettent  jamais  un  diagnostic  précis.  Il  en  est  de 
même  des  phénomènes  objectifs.  Lorsque  vous  avez  constaté  physip 
quement  une  dilatation  de  l'estomac  ou  du  côlon,  vous  ne  savez  pas 
s'il  8*agit  d^uUe  dilatation  atonique  ou  mécanique  par  rétrécissement 
du  pylore,  vous  ne  savez  pas  si  la  dilatation  est  d'ordre  nervomotwff 
ou  d'origine  chimique,  comme  celle  que  nous  étudions  en  ce 
moment. 

L'examen  chimique  est  seul  capable  de  nous  éclairer  à  ce  sujet.  Il 
peut  être  pénible  pour  le  malade  de  se  soumettre  une  ou  deux  fois 
à  cette  exploration  qui  n'est  rien  en  présence  des  opérations  de 
lavage  si  utiles  souvent,  si  vulgarisées  dans  tous  les  cas.  Sanir  ces 
notions  préalables  de  la  chimie  digestive,  les  diagnostics  sont  déso^ 
mais  compromis  ou  hasardés. 
Étudions,  d'après  cela,  la  fonction  chimique  de  l'appareil  digestif. 

(B)  HYPÊRCHtORHYDRIfi,  HVPBRsAOïUiTldN   GAStRIQÛlB.  —  Lorsqtï'Ol! 

examine  le  liquide  stomacal  cinq  à  six  heures  après  le  repas,  d'après 
îe  procédé  de  mes  chefs  de  clinique,  on  trouve  la  richesse  en  acW« 
chlorhydrique  Variant  de  2  à  4  et  môme  6  p.  1000,  Tacidlté  normale 
étant,  d'après  Ch.  Rlchet,  de  1,  5  p.  1000.  On  constate  peu  oti  pas 
d'acide  lactique,  ce  qui  indique  que  les  fermentations  secondaires 
sont  très  restreintes  ;  elles  ne  peuvent  se  faire,  étant  données  les 
propriétés  antiseptiques  de  Tadide  chlorhydrique.  On  voit  déjà, 
d'après  ces  données,  combien  la  dyspepsie  chlorhydrique  diiRre  de 
l'ancienne  dyspepsie  acide,  qu'on  avait  l'habitude  d'attribuer  à  des 
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acides  de  fennentatiOD  iliofBiâl«i  htmrCAt  au  ilàîdOB  laoti^iM,  buty* 
rique,  acétique. 

Les  peptones  se  rencontrent  toatae  formées  dans  oo  liquide  (une 
aenle  exception).  En  général,  elles  sont  proportionnelles  an  degré 
d'acidité  ohlorhydrlque,  lequel  mesure  presque  toi^Mre  le  pouroir 
peptonisant.  Il  est  toutefois  à  noter  que  soBvent  les  peptones 
donnent  une  réaetion  iUble  par  le  bioteti  et  na  sont  qu'en  petite 
quantité  ;  car,  oomme  les  albuminates  ingérés  out  dispara,  on  est 
porté  à  croire  que  les  peptones  disparaissent  elles-mêmes  au  fur  et 
à  mesure  de  leur  fbrmationi  soit  par  absorpiion^  soit  par  évacuation 
par  le  pylore. 

Les  albumlnaies,  ai^Je  dit,  sont  faoitensant  peptonisés,  mais  les 
féculents,  au  contraire^  sont  simplement  gonflés  ;  il  est  même  pro- 
bable qu'on  a  pris  souvent  gbb  grumeauk  d'amidon  pettr  des  flocons 
de  mucus.  H  est  en  «ffet  très  rare  de  i^encontrer  les  masaes  de 
mueus,  que  signalaient  si  souvent  les  aneians  auteurs»  comme 
preuves  du  catarrhe  muqueni,  lequel»  après  avoir  été  exalté  et 
généralisé,  tend  aujourd'hui  à  perdra  de  son  ia^ortsaoe^  Outre  ces 
grains  d'amidon,  on  rencontre  des  firagments  de  oeUtilose,  Colorés 
ou  non  par  la  chlorophylle,  une  sorte  de  magma  inuéCîde  oonstitué 
par  le  pain  gonflé,  enfin  les  fibres  musoulaires  sont  rivement  intactes 
dans  ce  soc  hyperactde« 

Ainsi,  la  digestion  des  matiôrss  protéiqnes  aa  laisse  rien  à 
désirer;  la  digestion  emylaoée,  au  oontraire,  est  entravée,  car,  après 
mie  heurCi  le  liquide  filtré  est  à  peine  saoobariflé;  une  solution 
d'iode  ne  décèle  encore  que  l'érythrodextrine,  tendis  qu'à  l'état 
normel  la  transformation  devrait  déjà  en  être  à  la  fotm&tion  de 
rachroodextrine,  ou  même  de  la  maltose. 

(0)  BxruoATiON  tm  furroami  nu  ii'Aïama  wr  nu  L'BTraa(ni.oftBt- 
nazB.  -^  On  peut  invoquer  comme  étant  la  fait  principal  ou  primor- 
dial rhyperohlorhydrie,  dans  d'autres  cas  une  hypersécrétion  totale 
aeide,  enfin  peut-être  le  catarriie  gastrique.  Une  simple  accumu- 
lation d'acide  chlorhydffiqae  satftnMt  dégk  pour  amener  et  expliquer 
toute  la  série  des  accidents.  L'excès  d'acide  chlorhydrique  provo- 
querait rocclttsion  spasmodiqua  do  pylore  et,  ea  eoaaéqnciieâ,  la 
rétention  dans  l'estomae  d'un  liquide  de  plua  en  plus  acide.  Ce 
spasme  pylorique  consécutif  à  rhyperchlorliydria  a  été  admis  par 
Kussmaul,  Roe^ach,  Hiegel.  On  a  aussi  attribué  à  l'hjyperaoiditd, 
lea  éructations  acides,  les  douleurs  gastriques  (effeta  du  spasme 
pj^orique  ou  de  llrritatlon  de  la  muqueuse),  la  flatulenee  excessive 
et  douloureuse  qui  est  si  fréquente,  enfin  les  douleurs  tardives^ 
surtout  nocturnes  qui  cadrent  avec  le  taux  le  plus  élevé  da  l'acide 
ehlorbydrique.  Pendant  la  tma,  la  muqueuse  gastrique  est  livrée 
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sans  défense  à  l'aetioa  de  Vaeide  ohloriiydriqae  qa'aueim  alimeat 
n'attire,  qu'aucune  boisson  ne  délaye.  La  g^rande  soif  accusée  soq- 
vent  par  les  malades  est  sans  doute  aussi  en  rapport  ayee  le  même 
phénomène. 

(D)  HTPERSicKBTioN  ooNTiNUB.  — •  Dîvers  degrés  d'acidité,  diyen 
degrés  de  permanence  doivent  être  distingués  (Biegel,  Jaworski). 

Nous  avons- un  de  nos  malades. qui,  à  jeun  depuis  la  veille  à  six 
heures  du  soir,  présentait  encore,  le  lendemain  à  neuf  heures,  une 
certaine  quantité  de  liquide  dans  l'estomac,  liquide  dont  la  rîchesBe 
en  acide  chlorhjdrique  diminuait  progressivement. 

D'autres  fois,  le  lendemain  matin,  on  peut  encore  retrouver  un 
suc  riche  en  acide  chlorhjdrique  ;  c'est  une  véritable  hypearsécrétion 
acide  permanente,. qui  digère  complètement  la  viande  et  inopmpléte» 
ment  les  amylacés^  et  se  voit  après  les  vomissements  répétés  et  à 
jeun.  Il  est  probable  qu'il  s'agit  aussi  d^une  hypersécrétion  réelle 
dans  cet  état  que  Rossbach  a  caractérisé  sous  le  nom  de  goMtrqoB^nài 
par  des  crises  douloureuses  .à.jenn,  des  renvois  acides,  et  une 
céphalalgie  migraineuse  ;  dans  b^  observations,  U  s'agissait  de 
travailleurs  intellectuels  surmenés,  de  même  que,  dans  les  observa- 
tions de  von  Norden,  il  s'agissait  d'aliénés  qui,  eux  aussi,  présenteit 
cette  hjperacidité  ou  cette  hypersécrétion. 

(E)  Catarrhb  âcidb.  —  L'hypersécrétion  semble,,  d'aprè#  Jaworski, 
pouvoir  résulter  d'une  irritation  catarrhale  de  restomac  ;  oya  reo- 
contrerait  dans  le  suc  gastrique, de  nombrjaux  Jiqya^x,,  débris  de 
cellules  détruites  par  digestion  ;  ce  serait  la  c^actéristLqne  de 
cette  gàsjtrite  catarrhale.  Après  cette  première  phase,  la  n^uqpeiiie 
deviendrait  incapable  de  fournir  un .  sue  gastrique  normal,  de  sorte 
que  l'acide  chlorhydrique . disparaissait  progressiyepient.  Caserait 
donc  une  grave  inflammation  catarrhale,  provenant  d'ailleurs  souvent 
de  l'abus  des  boissons,  des  aliments  et  des  condiments  irritants. 

(4  mwre^) 
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RbMARQUB   sur    la    SPUBNBCTQinB  A   PROPOS  P'UN    PAS  OPRRB  AVIC 

strcoàs  par  Sir  Spencer  WelU.  — r  Le  célèbre  chirurgien  anglais  a 
présenté  à  la  Société  royale  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Londres, 
le  10  avril  1888,  un  cas  dans  lequel  il  a  enlevé  avec  succès  nue  rate 
tuméfiée  chez  une  dame  non  mariée,  âgée  de  vingt-quatre  ans.  11 
ajoute  quelques  remarques  sur  les  détails  de  l'opération,  principale- 
ment sur  la  manière  d'assurer  Thémosta^e  et  sur  les  progrès  delà 
splénectomie.  avant  et  d|epuis  l'emploi  des  aaesthésiquea  et  des  anti- 
septiques. Il  ajoute  la  table  suivante,  dressée  par  le  professeur  Adel* 
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maan,  qui  montre  dan«  53  cas  observés  jtisqa'à  juin  1887,  comment 
1«8  réniltats  ont  été  modifiés  par  la  natore  de  la  maladie  qui  a  néces- 
sité Topération  : 

Maladie  Nombre       Guériton     Morts 

Hypertrophie  avec  leucémie 10  1  18 

Hypertrophie  simple 14  1  13^ 

Hypertrophie  paludéenne ....  • 4  1  3 

Rate  mobile. 9  7  2 

Kystes  de  la  rate 4  3  1 

Kyste  hydatique 1  1 

Sarcome  de  la  rate 1  1 

D'après  les  résultats  de  la  splénectomie  qui  se  sont  améliorés 
depuis  ces  trente  dernières  années,  sir  Spencer  Wells  espère  qu'on 
obtiendra  de  meilleurs  réstiltats  encore  à  mesure  que  progresseront 
nos  connaissances  et  Texpérience  ;  les  faits  sont  déjà  suffisamment 
nombreux  pour  montrer  que  les  patients  opérés  avec  succès  peuvent 
vivre  et  se  bien  porter  pendant  de  longues  années,  quoique  privés 
de  leur  rate.  L.  J. 

G^Mcsa  PRIMITIF  DB  LA  TROMPB  DB  Falix>pe.  —  A  la  Soçiété  pa^ 
thologiqoe  de  Londres  1888,  M.  Alban  Doran  a  présenté  un  cas  de 
Cancer  primitif  de  la  trompe  de  Fallope  avec  les  pièces  qui  y  sont 
relatives.  La  trompe  (droite)  était  infiltrée  et  s/ss  p^ois  envahies 
par  une  tumeur  cancéreuse.  La  malade  était  une  fernn^e,  mariée 
ft^èe*  de^  48  ans.  Il  y  a  trois  ans,  elle  avait  eu  un  écoulement  vaginal 
clair  qui  renfermait  parfois  des  fragments  membraneux.  En  jçin* 
vier  1887,  le  D^  Amand  Bouth  fit  le  raclage  intérieur  de  Tutérus  et 
retira  une  certaine  quantité  de  tissu  fongueux  rouge.. Une  infiamma- 
tioB  pelvienne  s'ensuivit  et,  pendant  la  convalescence  de  la  malade, 
on  découvrit  une  tumeur  qui  s'élevait  du  côté  droit  aurdessus  do 
pubis.  La  tumeur  augmenta  lentement  de  volume  en  largeur  et  la 
malade  qui  éliminait  des  fragments  de  tissu  s*amaigrit. 

Le  l*'  mars  1888^  M.  Knowsley  Thornton  enleva  la  trompe  et 
rovaire;  la  malade  guérit.  L* utérus  était  exempt  de  tonte  tumeur 
jnaUgne.  Les  sections  faites  sur  le  néoplasme  montrèrent  que.  ce 
dernier  était  composé  de  grosses  cellulçs  polymorphes  entourées  de 
trabécoles  infiltrées  de  petites  cellules.  Quelques  tubes  seulement 
étaient  garnis  d*épithéliums  ciliés,  ils  étaient  entouras  d*une  zone 
étendue  de  cellules  aplaties.  Les  tubes  avec  leur  entoui^age  rappe- 
laient les  glandes  qui  existent,  comme  Hennig  et  Bland  Sutton 
l'ont  décrit,  dans  la  trompe  et  qui  peuvent  avoir  été  Torlgine  du 
csancer.  Il  existait  des  lésions  semblables  dans  Tovaire.  L*histoire  de 
la  maladie  et. les  petites  dimensions  de  Vovaire  infecté  comparées  au 
-vcdume  de  la  tumeur  de  la  trompe  montrent  que  celle-ci  a  été  le 
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marche  était  devenne  impossible.  L'opération  fut  pratiquée  le 
20  juin.  L*excision  de  toutes  les  productions  polypiformes  fut  suivie 
d*an  grattage  énergique  avec  la  cuiller  tranchante,  le  tout  avec  les 
plus  grandes  précautions  antiseptiques.  Il  n\Y  out  aucune  réaction 
fébnle  ni  douloureuse.  Le  second  genou,  le  droit,  fut  opéré  le  10  oc-* 
tobre  de  la  même  manière.  Depuis  ce  moment,  c'est-à-dire  depuis 
cinq  mois;  les  genoux  sont  restés  sains,  les  fonctions  se  sont  rétablies 
et  le  malade  marche  sans  fatigue  pendant  plusieurs  heures.  Les  prô- 
dactions  organiques  extraites,  examinées  au  laboratoire  de  M.  Oomil, 
étaient  de  nature  tuberculeuse. 

Le  second  malade,  âgé  de  27  ans,  exerçait  la  profession  de  cocher 
et  travaillait  habituellement  la  nuit.  Au  cours  d'une  discussion,  il 
reçut  un  coup  de  canne  à  épée  dans  le  c6té  gauche  du  thorax,  et  uh 
second  dans  le  côté  gauche  du  cou.  La  canne  se  brisa.  Lé  lendemain 
matin,  quand  M.  Périer  vint  à  Thèpital,  le  blessé  ne  paraissait  pas 
souffrir.  On  sentait  à  deui  travers  de  doigt,  au-dessous  du  bord  Infé- 
rieur du  maxillaire,  un  corps  dur  qui  semblait  fixe  et  contre  lequel 
le  maxillaire  venait  presque  s'appuyer  quand,  la  tète  sHnolinait  à 
gauche.  La  petite  plaie  d'entrée  était  pansée  et  son  occlusion  était 
parfaite,  il  n'y  avait  ni  lièvre,  ni  douleur.  Le  lendemain,  assisté  de 
MM.  Berger  et  Peyrot,  après  avoir  anesthésié  le  malade  et  Tavoir 
placé  dans  une  position  favorable  k  la  ligature  des  carotides,  M.  Pé- 
rier fit  une  incision  de  6  à  6  centimètres  au-devant  du  stemo-mag- 
toîdién  et  ayant  pour  centre  le  point  le  plus  saillant  du  corps  étran- 
ger ;  il  put  extraire  celui-ci  qui  avait  8  centimètres  de  long;  immé- 
diatement un  jet  de  sang  volumineux  montra  qu^un  gros  vaisseau 
aTait  été  blessé.  Pendant  que  M.  Peyrot  comprimait  la  carotide, 
M.  Périer  avec  l'aîde  de  M.  Berger  eut  à  lier  la  veine  ju^aire 
interne  au-dessus  et  au-dessous  d^un  orifice  qui  donnait  du  sang,  la 
carotide  primitive  qui  donnait  du  sang  par  un  orifice  situé  prètt  de  la 
partie  moyenne  du  cartilage  thyroïde  ;  Tartèré  thyroïdienne  supé- 
rieure, plus  un  cert^n  nombre  de  petits  vaisseaux. 

Les  suites  furent  très  simples,  le  malade  put  se  lever  dès  le  sixième 
jour,  ^opération  avait  eu  lieu  le  7  mars,  la  cicatrisation  était  com- 
plète le  6  avril,  et  dès  le  9,  le  malade  reprenait  don  service  de  <N)cher 
de  nuit. 

BIlbotions.  —  L'Académie  procède  à  Télection  de  deux  corres- 
pondants nationaux  (1'®  dîvisiofi). 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  67  votants,  majorité  2Ô,  M.  Mor- 
dret  du  Mans  obtient  27  voix,  M.  Pierret  (de  Lyon^  en  obtient  2S, 
M*  Morache  (de  Bordeaux)  4,  M.  Chedevei^ne  (de  Poitiers)  2,  et 
M»Niepce  (d'Aile vard),l. 

Au  deuxième  tour  de  scrutin  sur  71  votants,  majorité  86,  M.  Mor- 
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dret  obtient  32  voix,  M.  Pierret,  30,  M.  Morache,  5,  M.  Ghede- 
vergne,  2,  M.  Niepce,  1. 

Au  troisième  tour  de  scrutin,  sur  74  votants,  majorité  38, 
M.  Mordret  est  élu  par  44  voix  contre  28  données  à  M.  Pierret,  1  à 
M.  Niepce  et  1  bulletin  blanc. 

Pour  la  seconde  place,  au  premier  tour  de  scrutin,  sur  67  votants, 
majorité  36,  M.  Pierret  est  élu  par  37  voix,  contre  27  données  à 
M«  Moraehe,  4  à  M.  Chede vergne  et  3  à  M .  Niepce. 

La  DjMjBTHTLOXTQUiNiziNE,  —  M.  Dujardm-BeaumetXy  étudiant 
d'abord  la  question  juridique  et  rappelant  la  consultation  de 
M.  Bozérian,  montre  que  le  brevet  pris  pour  Texploitation  de  la 
diméthjloxyquinizine  est  sans  valeur  en  France  et  que  le  nom  même 
d'antipjrrine  était  tombé  dans  le  domaine  public  bien  avant  qa*on 
eût  pris  ce  brevet.  Ce  n'était  donc  pas  la  peine  de  changer  en  France 
le  nom  de  ce  produit. 

M.  Dujardin-Beaumetz  regrette  que  Ton  ait  donné  le  nom  d^anal- 
gésine  &  ce  médicament  qui  va  avoir  trois  noms,  diméihjloxyqiû- 
nizine,  antipjrine  et  analgésine  ;  il  peut  en  résulter  une  certaÎDe 
confusion.  On  pourrait  très  bien  consacrer  le  nom  d^antipjrine,  oa 
revenir  au  nom  chimique. 

Malheureusement  les  chimistes  ont  pris  Thabitude  de  désigner  les 
corps  par  des  noms  impossible  àprononcer.D*aillears  le  nom  de  dimé- 
thjloxjquinizine  ne  répond  plus  à  la  réalité,  puisque  roxjquinizine, 
radical  hypothétique,  n'existe  pas  ;  il  faudrait  actaeliement  appeler 
l'antipjrine  phénildiméthylpjrazolon. 

11  7  a  maintenant  un  autre  corps  qui  vient  compléter  la  série, 
Tantithermine,  Tanhydride  de  l'acide  phénilhjdrasine  véluliqoe. 

Les  phenacétines  au  nombre  de  trois  :  l'ortho,  le  para  et  le  meta 
acétine  phénélidine  sont  actuellement  expérimentés  ;  à  la  dose  de 
50  centigrammes  ils  paraissent  avoir  une  action  analgésique  et  oDe 
action  antithermique  suffisantes. 

M.  Laborde  demande  que  l'on  encourage  la  fabrication  de  Tasti- 
pjrine  en  France,  et  il  demande  de  même  que  Ton  adopte  le  dod 
d'analgésine  proposé  par  M.  Bourgoîs.  C'est  le  seul  mojen  d'éviter 
des  procès  &  l'Assistance  publique,  car  la  question  n'a  pas  encore 
été  tranchée  par  les  tribunaux.  Le  nom  d'analgésine  ne  répond  pas 
à  toutes  les  indications  de  ce  médicament,  c'est  possible^  mais  il  est 
plus  compréhensif  que  celui  d'antipyrine,  Tanalgésine  calmant  la 
fièvre  surtout  parce  qu'elle  calme  la  douleur,  comme  le  f ait  d'ailieors 
le  sulfate  de  quinine. 

De  l'antipykinb  en  oculistiqub.  —  M.  Orandclément  (de  Lyon) 
emploie  Tantipyrine  en  injections  sous-cutanées  à  la  tempe.  C^ 
injections  provoquent  d'abord  une  douleur  assez  vive,  qui  dare'ano 
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on  deax  minutes,  paid  une  douleur  k  la  pression  et  un  gonflement  qui 
persistent  pendant  huit  ou  dix  jours.  (Gomm  :  MM.  Jaral /François 
Franck,  Maurice  Perrin). 

Noms  des  médigambnts  nouveaux.  —  M.  Dujardin'Seaumetz 
porte  à  la  tribune  une  proposition  de  M.  G-autier  tendant  à  nommer 
une  commission  ayant  pour  but  de  déterminer  le  nom  des  nouveaux 
corps  introduits  dans  la  thérapeutique. 

M.  Gautier  appuie  cette  motion  et  le  président,  après  ayoir  con- 
sulté TAcadémie,  nomme  cette  commission  qui  se  compo&e  de 
MM.  Bourgoin,  Gautier,  Dujardin-Beaumetz,    C.Paul  etLaborde. 

Db  la  méco-narcéinb.  —  M.  Laborde  présente  un  corps  nouveau 
extrait  de  Topium  ;  c'est  une  narcéine  pure  dont  on  a  isolé  avec  soin 
les  [alcaloïdes  convulsivnnts,  la  morphine  et  la  codéine.  Cette  narcéine 
procure  un  sommeil  très  calme,  de  plus  elle  est  solublc  dans  Teau  et 
peut  être  employée  en  injection  sous-cutanée. 

Du  POISON  RABIQX7S.  —M.  Payvaud  a  recherché  le  vaccin  chimique 
de  diverses  maladies;  il  a  essayé  d'isoler  biologiquemont  le  poison 
de  la  rage. 

Traitement  de  la  scoliose;  hangubr  qaughb  et  station  assise 
DROITE.  —  M.  J^-B,  Reynier  (de  Paris).  Généralement  dans  la  sco- 
liose ordinaire,  c'est-à-dire  à  convexité  dorsalei  tournée  à  droite,  à 
convexité  lombaire  tournée  à  gauche,  le  bassin  est  inoliné  de  haut 
en  bas  et  de  droite  à  gauche. 

Pour  combattre  cette  inclinaison  (Jules  Guérin,  Duchenne,  de 
Boulogne)  ont  employé  un  siège  incliné  en  sens  inverse  dli  bassin,  de 
telle  sorte  que  le  centre  de  gravité  du  tronc  se  porte  sur  l'ischion 
gauche  en  station  assise  gauche. 

Il  se  passe  là,  pour  la  station  ischiatique,  ce  que  nous  avons  con- 
staté pour  les  pieds  placés  sur  un  plan  incliné  de  haut  en  bas  et  d'ar- 
rière en  avant  ou  sur  un  plan  transversalement  incliné  ou  sur  des 
chaussures  inclinées  par  des  talons  hauts,  c'est-à-dire  que  le  centre 
de  gravité  se  porte  toujours  du  côté  le  plus  élevé  du  plan  d'appui  ; 
Ton  peut  remplacer  le  plan  incliné  par  un  livre  plus  ou  moins  ép^is 
placé  sous  la  fesse  gauche* 

Le  D' Daily  a  dit  que  <(  le  hancher  droit  produit  les  mêmes  effets 
mécaniques  que  la  station  assise  gauche. 

Pour  que  le  hancher  gauche  produise  les  mômes  effets  mécaniques 
que  la  station  assise  droite,  il  faut  que  le  tronc  se  porte  tout  d'une 
pièce  à  gauche,  la  cuisse  gauche  appuyant  sur  le  bord  du  siège  ou 
mieux  le  pied  gauche  remplaçant  l'ischion  de  ce  côté. 

Le  coude  gauche  appuyé  sur  la  table  peut  encore  remplacer  Tis- 
chion  gauche. 
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Notre  appareil  avec  pression  élastique  sur  la  fesse  droite  fàTorise 
la  station  assise  droite. 

Instinctiyement,  un  sujet  auquel  il  est  ordonné  de  s'asseoir  sur  la 
fesse  droite  tend  &  incliner  le  buste  à  droite  comme  dans  le  hanoher 
droit.  Il  faut  donc  bien  spécifier  qn*il  est  nécessaire  pendant  la  sta- 
tion fessière  droite  de  porter  fortement  le  tronc  tout  d'une  pièce  ^en 
ayant  et  à  gauche.  Sans  cette  précautioUi  la  courbure  lombaire  ea 
augmentant  d^ette  le  tronc  à  droite  et  la  tête  est  ramenée  daaa 
Taxe  yertical  par  ^inclinaison  de  la  colonne  dorsale  à  gauche,  c*eft«- 
à^dire  par  Taugmentation  de  la  courbure  dorsale. 

La  séance  est  leyée  à  5  heures. 


MUVKI»LCa 

ACADâiiis  t>t  uiùÉCmn.  —  Prix  de  Vhygiètu  de  V Enfance  :  1000  fr.  •» 
Question  posée  poar  1889  :  <  De  la  croissance  au  point  de  yae  morbide.» 
Les  Bémoire*  derroat  être  adressés  à  T Académie  arant  le  i*'  msrs  1869. 

IiftTiTdT  OPONTOTBctficiQUB  DB  FaANCBé  «-  Ls  D'  AguilhoQ  d«  Sama 
commencera  des  conférences  sur  les  éléments  de  la  chirurgie  deDtaîz% 
au  siège  de  l'Institut  odontotechniqae,  3,  rue  de  TAbbaye,  le  miùndi 
15  mai,  à  huit  heures  du  soir,  et  les  continuera  les  mardis  et  vendredis 
suiyants  à  la  même  heure.  Ces  conférences  sont  faites  spécialement  ea 
yue  de  l'instruction  des  élèves  en  médecine. 

Sociir^  CLUtiQui  DB  Pabis.  «m  La  Société  clinique  de  Paris  se  renom 
le  jeudi  10  mai,  à  8  heures  1/2  du  soir,  salie  Prat»  10,  cité  dn 
Z\  rue  Boisej^d' Anglae .  ,  •  | 

OTdr%  dttfeur.  -*  i*  M.  Ruault  :  Contribution  à  la  pathogénie  d< 
i*  amjgdale  (amjgdcde  de  la  langue), 

2^  M.  CoMBT  :  Embarras  gastrique  h jperthermique  ;  traitement  par  le 
naphtol. 


BULLCTIM  BrBLlOORAPHIQUK 


ASSELIN  et  Houzbau,  libraires  de  la  Faculté  de  médecine, 

place  de  VBcùlB^ê'Mideeiné, 

^  CUrmrglé  dn  pied,  par  la  D>'  Albert  Blum,  profésseut  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l'hôpital  Tenon,  avec  une 
préface  de  M,  le  professeur  Richbt,  membre  de  L'Institut.  1  toU  in«S* 
de  416  pages,  illustré  de  145  figures  intercalées  dans  le  texte.  — 
Prix  :  8  fr. 


^h««- 


L'ELIXIA  Et  PILULES  GREZ  ohlorhydropepii^ues  (amers  et  fermenU 
digestifs).  — '  Dyspepsies,  anoreaie,  vomisseiaents  de  la  groaaesae* 


rfW 


tAÉHéi 


Le  Fr^HêÊMirê^êméMt  IK  ■•  Dwiamuii^ 


Paris.*-  A«  ^AJtBMT*  imprimeur  de  la  {l'acuité  de  médeciDe,  A.  Dkyj  BuccerMir 

5S,  rue  Ifadauê  et  m*  GoroetUf^,  3. 


LJL  FRAMOB  UBDICÀIE. 


a  toMM*  «  tM*  IM   ifa^MM  4i   riMM   M  t llll    •**^*t'fï;*'| 


f  miDE,  mil»,  PHOSPIiTES  ' 

/iNdeVIALI 

rwiJgM,  ÂnilMptlqiM,  fiaotntMutnt 

SM  MAmm  MkFWttHN  1 1)  iHirtM 

•  mat  HBk  RNrun  h  un 

wvm  4.  VIAL,  i«,  ru  MmM,  I 

ÉVRALOIES,    MIOBAINE» 
Coliques  bApatiques, 
èpbrétiques,    utérines 

IJ..|||IA.<=<:1IUH 


VIN  MARIANI 

A  ta  COCA  au  PEttOV 

La  plus  alllcacs  dm  TONI&UES  «c  du  sUimlBiiM 
Le  SËPAKATEUB  par  EXCXII.I.EMa> 

IB  OrgncBE  de  la  dlgosUon  et  de  la  rMOlraWOn. 

Le  TENSEUR  doa  cordei  vooalaa. 
nlil-  iD  ODlD^im.  dont  il  q'i  pi>  lu  ^pil^lh  fflidlulu.  Il  ttt 

la  KOI  d»  Avn-AirâiaQuafi 

Bon  goO  t  adilcat  l'a  fait  adopter  comme  Wn  m  <■■—>■*,- 
U  Nnd  tlnil,  enus  une  foine  agreabtu,  la  laru  >l  H IHU. 


iVINAIGRE  PENNES 


AtiltuepUaHr.,  CtetttriMtnt,  ByffléMvtte  I 

k;!;,v.*ï..  .a'SïûSS... .....i.,»»... 

Frèoletu  iwnr  l«i>  «olna  luUmea  dn  oonia.  I 


Hanyadl  Jànos 

La  plos  sûre,  la  pins  efficace,  U  plus  agréable 

dM  Eatn  purgotiiea  oaturelles. 

«.»»>•»••  pu  1-Acsdimie  de  Hllaolut  d<  P»i>, 

pat  Iilthïg,  Suuea  «t  IrMastaa.  intorUdi  par  r£<at 

ItalM*  d'aï»)*  iM  tt&vrMfttiDW  4e  nmlmuiM  eélibriUi  «B  nûdaoiug 
«•KâàM  «t  d*  l'Amugsr  anl  liti  attilbiieiit  lu  ftv«nus«i  Baiviaui 

EFFET  PROMPT,  SÛR  ET  DOUX 

ilTtuTi  de  uUvM  at  4e  Balalia.  —  Sans  oonstipatton  eDiifl*oiitl*«.  -^ 
L*tMM«  proIonîTiié  fUffU  pM  l'tatomac  ~  Action  aurKbJe  et  rê|ii!ifere.  - 

«k«  knu  M  ■iT-*--'-  «*«»  kMrdw  tàfMMim  VkamaiiM. 

S^^tj::;^ti::^f Andréas  Saxlehner. 
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pSTU 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  ut  It  miltm 
'  pour  les  enfants  en  bas  âgfl  ;  'I  supplée  à  l'insufHanadtli 
maternel,  facilite  le  sevrage. 

pour  les  adaltes  conTalescents  ou  Ti 

t  constitue  une  nourriiure  à  !a  fois  légère  et  substintieit 

'  'CHRISTEN  f  ma,  16,  rue  (In  Parc- Royal,  PARIS,  et  dam  lonles  les  Ptow 


TOMQUE  AMER,  SIALAGÛGUE,  APÉRITIF,  DIURETIOUE 
Très  cfiicacc  contrp  Dyspepsie  atonique 
Chlorose,  Débilité  générale,  Inappè- 
I   /%MÊ  M  A  GêUC  ^^"^^>    Vomissements,    IrrégulariU 
iHiM^gSinr   de6fDuctionsdigestives,ConstipaUon, 
I  MV''^'^""^  Coliques  hépatiques  et  néphrétiques, 

FRFMINT       ^'^  QtlASSINÈ  FREMINT  est  sous  forme  dt 

■    "*•""*■  '       pilules  exactcmentcloséosàScentigrammesde 

Quassine  amorphe.   Dose  :  de  3  à  4  par  joor 

avant  los  repas. 

3fr.le  Flacon.  18,  r.  d'Assas,  Paris,  et  1 


♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦•♦♦♦•♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦•♦♦♦♦♦♦•♦♦♦•♦♦♦•♦♦•♦^ 

♦  à  l'Iodare  ferreux  inaltérable 


Employées  dans  l'Anémie,  la  Chloroa*,  la  Leucorrhée,  1 
riiée ,     la     Cachexie     scrofuleuae ,     la     Syphilia 
constitutloimelle ,    le    Rachitism* ,    etc.,  etc. 


W,  B.  —  Sxiger  toajeur»  J«  Sionaïni-o  oi-Coatra 


SOURCE  REIGHIER 

VICHY  SAINT-YORRE 


Plus  froid»,  plu»  gui 


Prix  :  20  Fr.  U  Caisse  de  50  LITRES. 

CépûlcAcT  toii.' les  pharmacim' il'.  FTii!'CK',(t  de  rsirani/ri 
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COHITÉ  DB  RÉDACTION  : 


vAnvonru-ukSO  tt. 


A.  RICHET  HICMEL  PETtR  BAMA80MINO 

ïtiMiiir  1     r  •  i-ii  -■■■—-r-  — ■-"—»-- j-p-.i-i-j.!-  -jji,-!.  p...f— —- j-p-.v-i-p-— jj!^.. 

■brada l'Acidi^TiiLB de mtdaiTiiie,  MembT«derAradeini>'ilemâi1scine.  M^diicin  'Ifb  hSpilAUT. 

[  P.  BCROCn  E.  BOTTKHTUIT  F.  LASADIE-LAORAVE 

'    nCBfeTA.IItX  DE  LA  RÉDACTION  :  A.  CHEV ALLERE AU,  Andan  lolarna  dai  hûpiUui. 


|-AMAR  INDIEN  GRILLON 

r  Fruit  laxatif  rafraîchissant 

î  Contre  CONSTIPATION 

I  les  affectiona  qui  l'accompagnent  ;  Hémorrhoides,  BUe,  Hanqne 
fcp^tit,  EmbarraB  gaatrique  et  intestinal, et  la  Migraine  enprovenant; 
F  ne  contient  aucun  nrastii 


La  Boite  P»  2.SO* 


HIEDICATION    CHLORMrDRO-PEPSIOUE 


DYSPEIPSIE 


ELIXIRGREZ 


»...Tc<.o...i.<i».  i~  .=t~. U  t  A  1  culliarteg  à  dessert. 


CHLORAL  BROMURE 
DUBOIS 


■  r  Aiua,io,n.da>VD*flai, 


BdeanB PHARaUCIE  BAUME.  —  WIAUflPIES  DE  I-'ESTOWIAC 


OUTTES    AMERES    DE   BAUMEI 


C  O-OXJTI'ES    X)M 


'SoiiTlMaimo»nt'tdrMHr41I. E. PQBLAIR.rae  dnEDola».  10. 


U  rSANCg  Up)ICAU!. 


fFFECT'ONS    le  1?    BJUCHi  ,frila( 
PASrlUER  CHAlILfRU  VIG,I:R» 


Véritable  Solution 

D  Antipyrine  du  D  Clin 

«  L'Antipyrlna  peut  être  oonsldtrée  sclentiliquemBiit  oostnu  1 
a  médioaiuAiit  la  plus  puissant  contre  la  douleur.  i> 

riiii^M  4m  Satuen,  Sitnu  itUtrUMi 
La   Solution  d'AHTiPTjUKB  du  D'   CuN  d'ua   dosag:â   rigouccUjeiMic 

1  gr.  Antipjrrine  pur*  par  ouillerée  i  boncha  ;  OfiS  Oêut,  par  cmlllfk  i  «# 

Dose:  delàScuillerées  de  Solution  â'Antipjrri&eOUn  par  jour;  tUjiiiEU 

progressivement,  s'il  y  a  lieu,  en  tenuril  compte  de  la  Buscsptikiiiilà  du  miltll 

bijet  la  V^ritoW*  ■olaUon  4'Aiitipyrina  Clin  (j>v  VenUemiie  du  Ph^nuM^ 

HO*      TBim  EN  aiios:  MAISON  CLIN  ft  C'*.  «Pabm 


URIAGE 


loDi  én  UraMblv  el  Oiirw  —  S»l«>n  dn  W  Mal 

lumif^Ufcs,  ^'ItdW'rtftir^altH'l. 


BOOM,  Coucbu,  PulT^Mtïâai7fij<jM(UM(H«, 


APPAUVRISSEMENT  du  SANG 

«NCMtE.  CHLOBOSt 


PYROPHOSPHOTEoeFER 

kouiouet 


BucdniirJDdé  contm  la  Sorofale,  RnobitliBiSh 
aiaades,  Tumeurs.  IrrtgalarlUa  do  Suig 
Pale  conlEUM,  Portes, Mr  -  rtn  l'ampl^l  e» 
PitdLB,  IHiioa*»  »nrO').  StLCiMi  (9*0^ 


0133331010] 


ilU  «UlAQl'JAi  fr  COLOMBO 

T%tm  iArm4tt(M,  pAM  WHMHn,  (M,—  Prli  t  W. 
MTMH,  »'■■  t  Ml.  mlmin.  intpr.  fWraitiH. 


!  PILULES  SUIS! 

>  '    tfJf.  lu    XMttÊMB  f>f  iM^ 
1.  t^HriMMtM-.   M   raavnMtJS 

J  rnfrmaelm».  $$,  rmt  et  •««•■ 


irmdriiiiiiiintiiiiitititiirfiimmiiiwi 
I     VESICATÛIR£  UQ^ 

_  tokll  lu*  IwmWDl 


GUINIUM  ROÏi 


•    iiBtiroprâ»<>iaitlBaêlilMTJ 
^'alcaloïdes.  -  SoMie  AdU  Tl 
|A,»»OT.FtirBriin.i.ai|U 


35*  Année.  —  Tom^  I,  N«  56  Samedi  12  Mai  18^ 
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Tr«Tft«x  orlgtnftmx  ;  Hyperchlorhydrie  et  atonie  de  Testomac,  par  t/[.  Ôennain 
S4e  (suite  et  lin).  -«  Rerne  de  la  pfdséé  fraiîçaf«e.  ^    Ûompimé  fémé^tB 


■>■•  II. 


Sypeîdildrhydrid  et  àtMiè  d0  TësMmM, 

Par    M«    Gxi^f^iM    Sâb> 

Et  ne»  CiUefa  de  elpiqod 

MM.  ÀtMekt  MAmTO  et  lUnxnrD  J^v^jakn^YABÈm.^ 

Y.  nu.cniom0.  *«^  Troia  ^tteatio^a  de  diagnostic  se.  représentent 
fld  cUnetoia  P  8*agiiil«U  d'une  atonÂe  siinple  ao  d*qne  atqni^  9^y^c 
4Xoèa  '  cUciriljrdriqifté  ?  rexiaaen  «enl  des  ii^nid^  gantrîqve^  peut 
cKscrofeë  ce  gfar»  >voVlMie  ;' en  debors  de  la  vecherdà^  Qhimicjptf^ 
tout  aét  bjplatbèscf  :  .diagilo0tid,  pronoatiei  et  aurtpnt  le^  tra|Ltegq[^n^. 

1^ S«|ii)^aQBs. que 4*exaftien  interne  ait  été  pratiqua;  on  âen^i^,  si 
l%)rperriLlorhj)dri4  exbie,' «ongisr  à  in  fpéqnenee  de  l'uloôre  rond 
en  pmttàÛB  oii^odnetfi^uM  (Van  der  Velden,  Biegel).  Nous  ayons  en 
r^oecasion  de  faonstoter  ceUe  difflenlté  de  diagn^tic  dans  un  cas  de 
sorchlorhjdrie.  La  douleur  perforante,  la  douleur  survenant  immé* 
diatemeiiit  a^rèo  Tiligeatidn  de  certain^  substances  içrritanteSi  sar- 
iout  Ikématémèfe  et  le  melisna^  permettent  de  reconnaître  Tulcère 
jnn)d^  Son  exisienoe  deivra  rendre  très  pmd^nt  dans  Tempjloi  des 
manœuvres  exploratrices;  il  y  s^  sept  ans»  j'ai  prévenu  d^^  du 
dsiD^^er  ;  M.  Brooa  flk  a  evu  devoir  passer  .outre  \  mais  peu  de  temps 
«près,  Dngâet  et  GotniUon  ont  eu  des  eas  d'héntorrhagie  mortelle  à 
la.  suite  des  lav«^es  qv^^  par  conséquent,  je  condamne  plus  que 
jamais^ 

•d^  Une  antre  difftonlté  souvent  insoluble  se  présentait  avant  les 
exasoena  ebimiqiieil  ;  eUi»  est  relative  an  dis^gno^tve  des  i|tonies;intes- 
tinales  et  des  atonies  gastriques^  Ck>mme  la  plupart  des  atonies  ou 
émm  at>astniefl  de  restomao  sont  caractérisés  par  l'hypercUorihijdrie, 
le  jugement  est  facile  à  porter  ;  en  effet,  le^  affections  intestinales 
faussent  la  sho  gâfstmque  intacte 


(1)  Voir  Frane^^  midicaU  a.  54  st  56. 
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Mais  il  peut  arriver  cette  exception  qa*il  existe  de  ^anjacUo^ 
hjdrie  ;  les  éventualités  alors  sont  celles-ci  :  ou  bien  iJ  j  a  des 
troubles  digestifs  fonctionnels  qu'on  est  tenté  de  rapporter  à  Tesio- 
mac,  tandis  qu*il  ne  s'agit  que  d'atonie  colique,  ou  bien  les  malades 
(voir  premier  mémoire,  janvier  1888),  tout  en  étant  anachloAy- 
driques,  n'accnsent  pas  le  moindre  trouble  digestif.  Il  est  évident 
que  ces  individus,  qui  ne  sont  d'ailleurs  pas  malades,  ont  un  estomae 
de  transit,  et  qu'ils  digèrent  avec  et  par  Tintestin  ou  le  suc  paocréap 
tico-biliaire. 

YI.  Trattbment  DBS  HTPBRCHLORHYDRo-ATONiQUBS.  —  Les  indica- 
tions du  traitement  de  la  maladie  hyperefalorhjdro-atonique  sont  ou 
paraissent  être  de  deux  ordres  ;  il  ne  suffit  pas,  en  effet,  de  com- 
battre Tatonie  avec  ou  sans  dilatation  de  Testomac  ;  il  importe  de 
tenir  compte  de  la  lésion  chimique  connexe.  La  dilatation  n^est  qa'aD 
épiphénomène  de  la  dyspepsie  chimique  ;  elle  ne  guérira  pas  parles 
moyens  ordinaires,  la  plupart  mécaniques,  tels  que  le  lavage  de 
Testomac,  qui  est  toutefois  le  plus  important,  car  il  débarrasse  la 
cavité  stomacale  de  tous  les  débris  alimentaires,  de  tous  les  éléments 
imparfaits  de  la  digestion,  du  mucus  qui  peut  s'y  rencontrer,  des 
produits  de  décomposition  de  la  masse  alimentaire  (acides  gras,  etc.). 
Un  autre  procédé  mécanique,  tel  que  la  diminution  des  boissons,  la 
restriction  des  masses  alimentaires  (Bouchard),  la  sévérité  dans  la 
choix  des  aliments  qui  laissent  le  moins  de  résidus,  ne  réussit  pas 
davantage  à  guérir  ce  genre  spécial  de  dilatations  qui  sont  Ima 
d'être  d'origine  purement  physique.  Le  procédé  de  l'éleotrisation  est 
inapplicable,  et  l'emploi  des  stimulants  de  la  sécrétion  n'a  pas  de 
raison  d'être. 

n  importe  de  songer  à  l'hyperchlorhydrie  qui  détermine  par  elle* 
même  les  atonies  et  les  spasmes  de  l'estomac,  et,  pour  atteindre  ce 
but,  nous  avons  à  neutraliser  l'excès  chlorhydrique  du  suc  gastrique, 
au  moment  où  l'hyperacidité  se  constitue. 

I.  Alcalinothérapie.  —  Mais  cette  neutralisation  est  loin  d'être 
facile  ;  elle  ne  doit  pas  être  banale  ;  c'est  trois  à  quatre  heures  i^rès 
le  repas,  c'est-à-dire  quand  l'acide  chlorhydrique  atteint  son  maxi' 
mum,  c'est  quand  les  malades  commencent  à  en  souffrir  qu'il  fant 
intervenir  ;  le  bicarbonate  de  soude  se  trouve  donc  nettement  indi* 
que  ;  il  faut  le  donner  à  doses  élevées  ;  nos  malades  souffraient  sur- 
tout la  nuit;  nous  leur  donnions  6  à  10  grammes  de  bicarbosate 
entre  dix  heures  et  minuit.  On  croit  jusqu'ici  que,  qusuid  la  diges- 
tion est  ralentie,  quand  l'estomac  est  insuffisant  mécaniquement,  il 
doit  l'être  aussi  chimiquement  ;  il  n'en  est  rien,  l'estomsie  se  vide 
souvent  facilement,  bien  que  l'acide  manque  (Grundzach)  ;  la  moin- 
dre excitation  de  l'estomac  par  son  contenu  peut  suffire  pour  provo- 
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quer  les  contractions  de  l'organe,  qui  semblent  être  dues  à  Tinter- 
▼ention  de3  petits  centres  nerveux  automatiques  placés  dans  les 
parois  de  Testomao,  et  démontrés  par  Hofmeister  et  Schutz.  Au- 
jourd'hui, on  reconnaît  plutôt  Thypersécrétion  comme  cause  du 
spasme  ou  de  Tatonie  stomacale  :  mais  plusieurs  cas  peuyent  se 
présenter,  qui  ont  été  signalés  par  Jaworski,  dans  ses  études  sur 
Carlsbad  et  qui  s'appliquent  sans  doute  aussi  à  Vichy. 

lo  En  dehors  de  la  période  digestive,  l'acide  chlorhydrique  manque  ; 
il  ne  monte  qu'à  la  période  maxima  de  la  digestion  et  alors  il  se 
développe  une  grande  acidité  du  contenu  ;  de  petites  doses  de  bicar- 
bonate de  soude  peuvent  atténuer  cette  grande  excitabilité  de  la 
muqueuse,  lors  du  contact  des  aliments. 

3*  Dans  les  stades  ultérieurs  de  la  nudadie,  il  se  manifeste  une 
sécrétion  chloriiydrique  modérée  à  jeun  et  très  intense  pendant  la 
digestion  ;  cette  hypersécrétion  acide  continue  s'accompagne  de 
BymptAmes  douloureux  et  de  phénomènes  nerveux  généraux,  et 
exige  un  usage  prolongé  des  alcalins. 

d9  Dans  les  hypersécrétions  plus  intenses  se  manifestant  même  à 
jeun,  on  peut  considérer  l'appareil  glandulaire  comme  an  summum 
de  l'irritation  ;  c'est  alors  que  se  montrent  de  graves  dilatations, 
souvent  irrémédiables  ;  les  alcalins  sont  enccure  de  mise* 

4*  Plus  tard,  l'acide,  et  même  la  sécrétion  peptique  pent  entière- 
ment disparaître,  pour  être  remplacée  par  le  mucus  ;  l'eau  de  Vichy 
ou  de  Carlsbad  n'y  peut  plus  rien,  l'appareil  sécrétoire  est  alors 
compromis,  c'est  alors  un  catarrhe  muqueux  atrophique. 

5^  Dans  les  névroses  de  motricité  ou  de  sensibilité,  pendant  les 
vomissements  nerveux  incoercibles,  Teau  chaude  légèrement  alcall- 
nisée  et  gazeuse  peut  calmer  l'estomac.  Mais,  par  l'abus  des  eaux 
minérales,  la  sécrétion,  qui  était  normale,  peut  s'amoindrir» 

Dans  toutes  ces  conditions,  il  ne  faut  pas  oublier  les  données 
véritables  de  la  thérapeutique.  Autrefois,  on  croyait  et  on  croit 
encore  que  les  alcalins  excitent  les  fonctions  de  l'estomac,  accé- 
lèrent la  digestion  et  augmentent  la  force  digestive  ;  or,  on  a  appris 
depuis  peu  de  temps  que,  dans  la  plupart  des  maladies  de  l'estomac, 
le  chimisme  digestif  est  exagéré.  On  sait  aussi  que  de  petites  quan- 
tités de  sel  ou  d'eau  alcaline  données  à  vide,  je  ne  dis  pas  à  jeun, 
sont  capables  d'augmenter  la  sécrétion  acide  et  l'activité  digestive  ; 
Cl.  Bernard  l'avait  déjà  prouvé,  ce  n'est  pas  dans  l'hyperchlorhydrie 
l'occasion  de  produire  cette  excitation  sécrétoire.  Il  faut  savoir  aussi 
que  si  ces  moyens  sont  employés  en  masse  et  continuellement,  Us 
empêchent  la  sécrétion  et  enrayent  complètement  le  pouyoir  digestif 
du  suc  gastrique  pendant  plusieurs  heures  ;  c'est  précisément  pour 
ce  motif  que  j'emploie  les  fortes  doses  de  carbonate  an  tnomefU  de 
la  supersécrétion.  Si  enfln  on  use  pendant  longtemps  des  doses 
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ttoyeuDes  oti  fortes  ffeatt  afcaUne,  le  potivair  «écréteur  ée  la  «ti- 
qtTeU«e  ftécrhit  quant  à  rapide  chlorîïydriqtie  et  qtiant  à  la  pepsine; 
Itoidement,  le  ponvoir  de  résorption  et  la  sensibilité  de  la-  ttaquemt 
peurent  être  a'baissés  au  point  qti*au<Hin  aliment  it^est  plus  eapsfclt 
de  prodoirs  ni  Pacide  ni  la  pepsine  ;  la  séerétf  ètt  aeide  ^astriqtte  eil 
alors  remplacée  par  une  sécrértion  de  tntteas  et  les  glandes  pepsiqasi 
disparaissent. 

B  y  a  un  demSer  point  qu'il  ne  fout  pas  on^l^r  ;  lee  pins  émioents 
eftiricienS  oroieni;  que  Teaa  afcaMne  tt^agitqu^n  «neutralisant  ra«id« 
eomifre  dans  une  éprbuvette  ;  mais  eontre  cette  opMon  im  peift 
démontrer  que  7*ean  alcaline  «l'agit  pas  seulement  é^ftne  manièn 
éventuelle  en  neutralisant  le  sue  gastrique,  ^aSs  aussi  enrestreigiiittt 
la  formation  de  Tacide  et  de  hi  pepsitie,  et  eela  d'une  manière  du- 
rable. 11  y  a  ià,  comme  on  le  roit,  une  re^i&na^mfiHe  k  feire  dei 
Ms  dis  i'iâeallnothérapie. 

La9t  cen^id&é  xsomine  (zleafèi^.  -^  Nous  avéns  i^marqué,  à  pno^ 
de  Talcalinothérapie,  que  le  lait  a^s^sse  CdnsCdérablelneM  Taeiéîlé 
^u  sue  gastrique;  ainsi  ^s'expliquent  sans  doutrO  les  bons  effets  da 
régime  laeté  préeoufisé  par  Oru-veilliler  dans  le  trsitemenrt^  de  FuMn 
rond.  {1  ne  s'agit  pas,  dams  le  eas  d'h3'^relil0rhyd]He, -d'une  cure  de 
lait,  qui  serait  'déplorable  ;  mais  il  s^agit  d^interveaftr  avec  une  cer^ 
taine  dose<le  lait  cfaaud  au  'moment  doule«reux  et  pénible  <i«i%ype> 
acidité  nocturne. 

2.  Amers^  et  excitante,  -^  Nous  sommes  loin,  diaprés  cela,  ée 
cette  méthode  bsasiâe  des  amers  comme  la  quastria,  la  genlâitfM^  4ei 
toniques,  des  excitants,  des  sitrychnées  (les  fkmeuses  gouttes  de 
Baume,  la  teinture  de  ïic^x  comique)...  dont  é&  ne  eesse  d'user  et 
d'abuser  saBS  aucun  motif  précis.  Des  reeherohës  récentes  de  Ciel^ 
kow,  de  Heichmann,  eut  prouvé  expérimeatalement  que  toutes  eM 
substances  «ont  incapfi^Ies  de  provoquer  !l'acti<m  motrice  ou  eéeré- 
toire  ;  le  contraire  a  souvent  lieu  ;  les  mouvementiR  se  ralentissent  et 
la  sécrétion  diminve  :  M,  d'ailleurs,  cette  sécrétion  était  provoquée 
dans  rhyperchlerhydria,  cesserait  une  vérîtaMe  ealamit4. 

B.  Réffime.  ^—  U<ft  régime  spécial  s'in^nyse  aux  bypercMorirf* 
driqucs  ;  il  est  basé  sur  -cette  obsèpvatkyn  :  qu'ils  digi^€ttit  bien  las 
albumhiates,  très  mai  les  fé^rients.  Oes  derniers  «ditAetitB'segontsIil 
sans  se  transformer  et  s^aecumaient  dans  Vostbmao,  dont  ils  aog*' 
mentent  la  suircliarge.  Les  afbuminates,  lefs  vistnèeë  doivent  ètio  pré^ 
sentes  sons  une  forme  cRvisée  pat*  la  tnasticatibn  ^ou  d*ane  manière 
anificielle;  l'expérience  m'avait  depuis  longtemps  démontré  la  né* 
cessHfé  de  la  diète  oafWé«  SMs  férm^  diYiSéé  ;  ces  aliments  serMfl 
ainsi  dé^ou^és  -ées  iftbree  tetedkietiseis,  des  Àpbué^oisës,  desarfèreëi 
c^eM--à^re  Se  «ont  >cè  q«i  «et  réû*actèire'  à  là  digësiAôn.  Les  lèjgsmes 
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Terts;  AOîèÉ  e^  ètfldtoaè,  f)tavmi  eo  pi4âfcip«ii  mitritifé,  klstiat  hn 
résida  abondant,  doivent'êtfe  ^J^tlub  dn  téjgfiibér;  Icwriisagie fcmnqte 
nyaVéiQt-d«»-'C!4fteCr'A6UloQi*eiiltlMn  Oik  nè  écél  iis^r  6m  .  lèoulfents 
^'«rei^  résérté,  ^àifee  ^^Ué  1à  <dK)!fêétliMi  4iê  Mftdl'pasUlaM  ii»  ^ttb- 
i&ft^  hypetMièé,  âfiief'^MtiotÉ  tlàyOM  ittdiqiwt  ;  landiTO  V^sitlal^- 
diiH'dft&flr^fltdttiaJ^  éifeé  t««ril  l^kHmMti  pent^ft^iéserto^t^aisia 
transformation  des  fécolents  en  sucre.  i..    .     .  -   i. 

4:  Éèàtstèahlé:  -^  Um  !ii(MMlk>ft  tniitfMMaUe  te 'mfifsrtâ  «aux 
foîie%U)B8  èe  nutéMtty  qdll  «^àgiiàitiMii  pvlE  i»  ^égfàuna&t^^'A  la 
eoiittipatl6ii  péfM^iirie,  èri  léèr  fi»  '»*MoirQMAeat  daa»i  l'îkÉeiÉÎQ^  Vils 
remontent  "de  là  pcit'rdriAêd  p^^oriqiladaHS'laioanritisteiiaoftlB^  èons 
les  tHLitemèffits'el  toute»  i«v  i^ègUs  île  végiimb  Mtoat  siiTia.J'in- 
'stiéeM.""'-  •  ''    •'•■■>    •  :i    ï  ■ .  .i'ii  :■»-.•..  i   \  .  î    .  •   I  -, .  .  •:!    . 

S.  BôissoHè  >MtftlWlM  A  4^afo^4  j#»w«itei  -É^BilnUii  PaMue 
stomaoïûé  pé^lste  èl  p^dottlfté^  Il  iwpovla  de  rév«Bl^>  làe^itrae- 
tmité  de  l*tM^ig«Ée;- t(ft  ldè«  '  «lètUnéeM  «iMyéiui'  pMr  aMeindtè  ce  tfiit 
èfôfttlMté  din9ViMNLg<e  dè>i  fc^iMiaa  stUMOidei;  sqrtoirtthéi^uèsvil  «fst 
démontré,  en  effet,  que  Teau  chaude  fait  û<Mit^acter  ia»  ttbtwëmmâàM-' 
Mt^êi  dé  l'el»tbto«Éè," d#  toMie -qM  totitts  Iw  filnrea  listes^ il  faatimo- 
Mrer  fettplol  détt-  sMcé%  ëxèltâiits,  «urtouides  boiBsont  Bleooliquee, 
qtri,  d«  ttlNMf^è^Ï6i^^6tolliKMMte/)^aMfttteix^^ 
Mide  et yottMeplâixiuqudQM «aâkiBiQéeàla'Bédkéaabèflittiljt^fttt 4u 

Meltts  à  IMttipaiMèMe  d^fèsttvie.  i       .    .  », 

'  B.TNMffrièni  p^nêtuU  -^  Haflnvi'^tyk«énéf«L,  ^'il  •#! -ppimiKf, 
««Mttitiie  lani  la- ekliorMe:  oc 'l'atteinte^  qu'A  «oit  «MiBéfl«ti£,jCenmQ  il 
UTire  pmr  14'<ié^v»<jiyrtlite*  eti  gétténl^  néoiaaw  4«b  mèyeUi  «Mttplé- 
wettt&ires,  *paMii'  lè^U«le  lli^Mtbéiftpie  ftoidé  doit  être;  eiléO' •An 
pMViiéM  ligne,  si  «lie  e«t  bfte»  tsMrAÔ^  4»  «{«I  eei  lotA'd'éiv^'loiiÉ- 
tft'Bt,  en  bi«!i  lei'dMeheë  «èiiMdMi,  laf^mMit^Qv  ^  Uimiiscy  yi 
trd<nrettl  ttttrt^tet  le^-^ipylleiÉîOM/     ■ 


;  » 


Mttf ékrin^v  :]Oi.  i^«n«itetm  4i^mm  yi^mw^  i  ^«HT.  ^ur,  f  ub)W.  jlf 
i^iiiilM.ddJ«im-jna«hirtt]M4iii«r%i.«pj^^  ^     .     .  '  j.  . 

est  très  rapide  ;  une  demi-heure  ou  une  heure  après  TingestioA;  lip, 
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doites  par  l'aniifébrine  ;  elle  dixninae  quand  la  température  a'abtiMft 
et  augmente  qaand  elle  s'élève  de  uonveau* 

L'antifébrine,  comme  rantipyrinei  détermine  fréquemment  uqa 
dÙH^horèse  ploa  ou.  moins  abjondante^  variant  de  quelques  minstei  à 
plusieurs  heures,  de  la  ejanose  d$  la  faoe.  et  ses  extrémités  ;  Cala 
et  Hepp  ont  tu  se  produire  des  epUapsus,  et  aussi  des  friseons  ebes 
des  typhiques. 

Ce  médicament  se  donne  ti  des  doses  variant  dl  25  centigrammes 
à  2  grammes  et  4  grammee^  suivaut  les  cas  (jamais  plus  de  2  gr.  à  la 
fois),  en  solution  dans  une  petite  quantité  de  thé  au  rhum.  Espaoer 
les  doses  d*heure  en  heure,  si  l'on  redoute  quelque  accident. 

En  résumé,  l'antifébrine  est  de  beaucoup  supérieure  à  tous  lai 
médicaments  antithermiques  connus,  et  en  particulier  à  l'antipTri&e; 
elle  a  sur  celle-ci  l'ayantage  d'une  composition  toigours  identique 
à  elle-même,  d'un  prix  minime  ^t  d'une  tolérance  parfaite  de  la  part 
des  voies  digestives  ;  enfin  son  activité  plus  grande  penâat  de  rem- 
ployer à  des  doses  quatre  fois  moindres  que  celle  de  l'antipyriBe 
{Remie  médica  le  de  TEH). 

Dnux  CAS  d'btranglimbnt  ufTsam  TRArràs  pab  la  lapaxotoiiii. 
«-  Les  dernières  discussions  qui  ont  eu  lieu  au  congrès  des  chino^ 
giens  allemands,  tenu  à  Berlin  en  1887»  et  immédiatement  après  à  h 
Société  de  chiruigie  de  Paris,  ont  montré  à  révidenee  que  les  au- 
teurs étaient  loin  d'être  d'accord  sur  le  mode  d'intervention  chirur- 
gicale auquel  on  doit  avoir  recours  danii  les  cas  d'étoangleiueiit 
interne  qui  ont  résisté  aux  efforts  de  la  médecine.  M.  Frai^^oi^ 
assistant  à  l'Université  de  Liège,  publie  à  ce  siget  de^nx  observatioiia 
desquelles  il  résulte  que  l'intervention  chirurgicale  relativement 
hfttive  a  sauvé  les  malades  d'une  mprt  certaine  :  l'opératioa  prati- 
quée a  été  la  laparotomie.  Aussi,  pose-t^il  les  conclusions  suivantes: 

n  est  impossible  de  préciser  exactement,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  quels  j  sont  les  cas  où  il  faut  faire  la  laparotomie  si  on  se 
guide  uniquement  d'après  la  question  de  diagnostic. 

La  cause  et  le  siège  èxaet  d%  l'étranglement  sont  rarement 
connus  d'une  fleiçon  certaine.  Le  plus  souvent,  les  cas  sont  douteux, 
mais  n'en  demandent  pas  moins  une  ii^rvention  active. 

Ne  pas  s'acharner  à  vouloir  épuiser  toute  la  série  des  médications 
internes  préconisées  contre  l'obstruction.  Aller  d'emblée  aux  plus 
énergiques,  et  si  on  a  constaté  leur  ineMcaeité  et  surtout  Tépuise^ 
ment  du  malade,  ne  pas  hésiter  à  recourir  è  Tintervention  chirurgi- 
cale. 

SmOMOUI  UÉAKT   tut   RUDI   BXPULSt  W  PiOffnM  PAR  L'UBinU.  — 

Le  D*  MagueWy  dé  Périgueux,  rapporte  l'observation  d'un  eniSuil  de 
deux  ans  et  demi  atteint  d'hématurie  après  quelques  troubles 
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gen  de  réeop^e*  Qualqne-  Umffk  BfHZi  l'enfant  rendait  des  mor- 
oeanx  de  ver  par  le  canal  de  l'nrèthre,  ver  que  Ton  reconnut  pour 
être  un  strongle.  Des  fragments  furent  rendus  peu  à  peu,  mais  les 
forces  de  Tenfânt  diminuaient  et  on  constatait  bientôt  une  dilatation 
énorme  àa  bassinet/èt  un  m)ôlân^e  de  pus  etdèsangr  dans  tes  urines. 
Sur  les  instances  des*  parents,  on  se  décide  à  ouvrir  la  tumeur  qui 
n'était  autre  que  le  bassinet  distendu  par  les  nématodes  qui  s*étàiènt 
logés  daM  sa  cavité.  L*enfant  mourait  quinze  heures  après  Topéra- 
^on  {Jtnirfutl  de  nUdeoine  de  Btn'deàux), 

Db  Là  LIIJOOOTTHBiai  OONSiniaBB  OO^OfB   JM  OANOnt  PU  SAKa.  — > 

L'augmentation  du  nombre  des  globules  blancs  dans  le  sang  se  pré« 
sentCi  en  clinique,  dans  deux  séries  de  cas  bien  tranchées  et  dési- 
gnées sous  le  nom  de  leucocytose  et  de  leucocythémie.  La  première 
n'est  qu'un  symptftme  dA  à  des  causes  multiples,  tandis  que  la  seconde 
constitue  une  entité  morbide  véritable  sur  laquelle  on  n*a  encore 
émis  aucune  hypothèse  pàfhogénique  [plausible,  nous  dit  M.  Bard, 
et  qu*il  considère,  lui,  comme  le  cancer  propre  du  saqg. 

En  effet  la  leucocythémie  est  caractérisée  par  une  augmentation 
énorme  des  globules  blancs  du  sang  (2  globules  blancs  pour  tin  glo- 
bule rouge  dans  un  cas  cité  par  Robin)  et  par  Tapparitton  d'un 
nombre  considérable  de  globulins,  o'est^àrdire  des  formes  Jeunes, 
réritablement  embiyonnaires  des  leucocytes. 

Si  on  compare  la  production  progrei^sive  de  ces  éléments  embryon- 
naires et  des  globules  blancs  avec  là  notion  clinique  du  cancer  et  sa 
marche  fatalement  progressive,  on  s*aperçoit  qu'il  y  a  une  connexité 
évidente.  i)'un  autre  cAté,  ce  n'est  pas  aux  organes  (foie,  reins, 
rate,  etc.)  dont  l'hypertrophie  accompagne  souvent  la  maladie  que 
Ton  doit  attribuer  la  formation  excessive  des  globules  blancs,  car 
on  a  constaté  la  ieucocythémie  dans  l'hypertrophie  de  ces  or- 
ganes. 

«  En  outré,  le  caractèj^e  essentiel  des  tumeurs  malignes  est  de  mon- 
trer une  prolifération  rapide,  toi;gours  croissante  des  cellules  du 
tissu  atteint,  et,  par  le  fait  même  de  la  rapidité  de  cette  pullulation, 
d*être  coniertituées  par  des  cellules  encore  jeunes,  embryonnaires, 
comme  arrêtés  aux  premiers  stades  de  leur  développement  spéci* 
flque.  ». 

La  Ieucocythémie  a  absolument  tous  ces  caractères  et,  de  plus, 
ainsi  que  le  cancer,  elle  aboutit  fatalement  à  la  mort.  (Lyon  tnédi^ 
cal).  D' A.  DiscAMPS. 


1,  '•     .  'J 
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SéaHçè  ctk  27  fhfier  1S88,  —  Présidence  de  M.  Pïrchbroh, 

qui  pQ«e  sa  aaniidatari  an  titre  da  çi^sabira  da  la  9o«iité«  M,  itê* 

M  j^ouoartpréa^a  eosait^  iOA  rajNPort  aor  la  aandidatni»  4i  M.  k 
D' Pinet  et  conclut  à  TadmisaV^H*       «^    .  .. 

M.  Pinet  est  élu  membre  à  Tunanimité. 

Jjii.  ï>auchez  commnnïc^Jifk  le.rèsûUat  d^uoe  expérieaoe  d^iaocola- 
tloB  de  matiÀre  supposée  tubei^culetise  faite  par  lai  sur  ao  coba/e  i 
rhdpitai  deg  Enfanta.  (V./^awce  m^d.^  n.  48,.p.  576), 

M.  Valude,  eq  ce  qtii  cQAcerne  la  nature  4*  1&  matière  U)Oçalée,ne 
ci:oit  pai?  qu'elle  f&t  réeUemeni  tubercoleuseupar  autrômout  U  7  aurait 
au  infeotioaau  lieu  lï^Âxne  de  Tinoculâtign. 

M.  Vorchère  pense  de  sou  côté  qa^avant .  d*af&roiQr  la  ot^tvre  tu- 
bePGuleuse  de  la  substance  Inoculée  ,au  coba;^.  U  eAt  faUato  Aîre 
d'abord  TeXamen  histôlogique  et  microbiolo|;i^ue,(Oi?  1q  tn^Viiil  n'es 
{aii  pas  meûtioa. 

M.  Pauchez  dit  qu'il  n'a  communiqué  le  r^sqltat  de  cette  expé- 
rience que  pour  appeler  rs^ttentioo  sur  la  possibilité  d'eireoni  ea  |V 
reilje  matière. 

M.  Schvoartz  dit  que,  pour  lu(,  le  Cobaye  4e  M,  Ptvuebtz  est  mort 
de  septicémie  expél^imentale. 

ii.l>epaue  observe  en  <$e  moment  tmépeUte  4pidén(ùe4'oreiUeiui; 
il  demande  à  ce  propos  ce  que  pensent,  ses.  con^^s  siir  la  ooota- 
fi^6sité  de  cette  maladie.  Pour  lui  la  puissance  ^contagieuse  «ft  très 
faible  et  s^étenii.  à  peu  de  distance.  Il  résulte  d*an  rapport  qu'il  avsit 
été  cbargé  de  faire  sur  un  ensemble  de  62,000  cas  que  la  transmis- 
sion ne  s'effectue  pas  à  plus  de  dix  mètres.  Dans  une  caserne  «om* 
pos^e  de  deux  bâtiments  parallèles  séparés  seulement  par  cette  dis- 
tance de  dix  mètres,  il  a  tu  l'un  des  corps  de  bâtiments  préseoter  de 
nombreux  t^as  de  Pa^ection  ourlienne  tandb  que  Taotre  restait  &vmr 
]^lètement  indemnci  alors  que  les  soldats  des  deux  QOirpe  de  lofis 
comtnumquaiètit  constamment  entre  eux. 

Dans, nue  famUle  où  l'un  des  eufants  avsiit  les  oreiUous^  il  %  Ujssé 
las  frères  communiquer  avec  le  petit  malade  et  n^a  p^  eu  à  relewr 
cependant  de  fait  de  transmission  de  la  maladie. 

M.  Louchez  demande  à  M.  Dépasse  si  ses  recherches  aor  les 
oreillons  l'ont  amené  à  faire  qupl^ues  remarques  particalièrea  sur  la 
durée  de  l'incubation  de  la  maladie. 

Pour  lui,  il  a  observé  dans  une  famille  où  il  7  fl^vait  quatre  eq- 
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fâûtaîe'Mt  fttllYlLnt*  'tû  pfétriër  éflftitit  est  "fcttriût  ff^fréîïWé' le 
V^  novembre,   un  second  le  15,  le  troisième  te  17,  et  l\à  *(ïû&tri6itib 

La  durée  de  nt)<mbatlôii  ètéM  ofdttiidrett«irt  dé  i|dixnK6^  jéHiMl  ft 
est  probable  ifié,  daûrfcè  cas,  tiy  a  eu  tf^nrtûbrtoii  irtitiiJe^îlNJ;  '^  ^ 

M.  Repasse  dems^nàe  quetle  est  IWiniôn  (Ile 'ses  c^IIëâ^aèà  sur  lel( 
moyens  de  contaâ'ion  des  oreillonâ.  .... 

.M.  Dauphfz  (|it  que  la  cont?.|:ion  d^it  -^e  faire  p^r  ^^  li^idef  Sc- 
eaux ;  aussi,  ajoute-t-il,  à  Texemple  de  M.  Labric,  il  a  Tbabi^p^^^ 
ie  fi^jlre  laver  1^  bouche  à  i^e^  f^jtits  malade^  ^vec  u^q  aoliiti^ô  aAti- 
septique.  ,.    '  ,      „  .  ,  <  ^    i/ 

M.  >  Sch¥>ar.t$  epmx^uniqae  &^la,Sû(^été  qDelq^e^  ^  ^lï/lidéraijjpns 
sur  le  traitement  de  Tépulis.  11  dit  qu^  Topi^ratio»  4^  9^  ^lua^prii 
doit  être  précoce  et  radicale.  Ce  spj)jt  en  e4pM^f,^44^^R}m  ^.^^<^ 
mateus^ii  ,qn'i|  importip  d,e, jlétfuire  rapidement,  et  Ton  ne  doit  pas 
hésiter  à  sacriAarl^jpofiion  d'os  sous-jacente  qui  sert  de  point  d*im* 
plantation. 

Mais  de  cette  opération  résulte  une  perte  de  substance  et  par  con- 
séquent une  déformation.  I      :.:\v 

G*est  à  cette  déformation  qu'il-»  essayé  de  remédier  (et  il  7  est 
ptA*v#au)4  par  la  fréinpiMUtioQ  dos  deal4«.  LlifUe  à^M  (fiQfOi.d^tix 
Mi  probants  «misantes  àte  ^ràtiqoe  ^oiq^tftlièMdAf^rlqstvft^i  U^ 
t«meiie  largémefeicnUrô»  et  l«iplm.oatt1éridée.«liAi^#fl&<IM»Mr^fU 
réioipiaataition  4m  dents  (ixtoiéve  «t  oaninà  dwMrigiptfMli^P.M»^ 
<sattia«  et  prômélaâe  dMiiaie.deftxièmtt).lh:éM  fuit»  •4«4qiIB^  d'«<^ 
Mll^vdi  rtailMa»  r 

Dans  o«tié  o|>éfattoiit  Uito^orté  AT»^t;ttal  fl'éirltot  UMlKTalÎM 
de  la  plaie;  aussi,  dès  que  les  dents  sont  extraites,  :#Utfiif^t 
eurtl^ppfe»  4laàs  «Hè  boiHj^MAiè  ^lMMkadAi«llfeîMpti«Ue;4it  iokftaf* 

lATéioplaitÉtfkiom  Mt  é4reikM*.•(•B^plo<bQEdlteaftt.4^*  FMliMfl. 

Pour  maintenir  ces  dents  pendant  les  ptittUtoet  .b^nMfk-qtfiiM^ 
vent  Topération,  o.b  afidique  m^WQi^e  en  gutta-percha,  qui  est 
d'ailleurs  ups  msuraite  ■ahrt^nnn.Mi qu*oa  datfcjijwpm^le  moins 
longtemps  possiUs-m  ^UuM«    •..'.-•;.    .     < 

34  /a*  bçnrt  4e  24. J]^ttrw  l^  tfctnlp  ^>atj  Ç^.Jte^^rfs^  ç>iff  .W©,  ^,9' 
pépf^ipn M^;.|^8ira .paa.  ..•...,       .  .  .  ^  ."    ,,,  .:    '.    „...:y     ,.. . . 

U  irépôtek qjLie  Taseplfie  ust,la  copdif i9A  ri^Qureuse  4^  succès^:.  . . 

<^,.  J^inrcA^,  (les  difata.^izio^^téef.^r^^^uy^at^fUaaJ^^ 

M.  Sfslmwu:  <Ht qu^am  èon*  d'uv'oVttaiatoi^la  «sbAUIM  retient 

complètement.  "  *  *  *  •  *'*'  " 
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Jf.  Douchez  demande  combien  de  temps  peot  mettre  one  épvlii 
ponr  derenir  maligne. 

M.  Sehtoartz.  —  L'épalis  étant  un  sarcome  des  os  est  tonjovi 
dangereuse.  U  j  a  eu  des  exemples  de  généralisation  dn  saroome  de 
la  gencive.  Tout  récemment  il  a  eu  à  enleyer  à  une  dame  one  épolis 
qu'un  dentiste  arait  à  deux  reprises  insuffisamment  opérée  ;  tout  le 
rebord  de  la  mftchoire  était  envahi;  actuellement  encore  il  craint  ane 
réddive. 

M.  Verchhre  a  vu  une  épulis  d*abord  méconnue,  puis  opérée,  sdTie 
de  récidive. 

M.  Maehelard.  —  Après  la  réimplantation  comment  s'y  prend 
M.  Sehwarti  ponr  alimenter  ses  opérés  ? 

if.  Sehuarts  ne  fait  prendre  pendant  les  premiers  jours  quedei 
aliments  liquides  à  ses  opérés. 

La  séance  est  levée  à  dix  heures. 

Le  Secrétaire  des  séances^ 

IP  YwJAMkV. 


VARltTtt 

L'art  médical  compte  déjà  bien  des  poètes  et  de  tons  temps  lei 
disciples  d'Hippocrate  n*OQt  pas  dédaigné  de  hrAler  quelque  anseu 
sur  l'autel  d'Apollon.  Le  Parnasse  médical  est  riche  de  nombres! 
^feiVLiâ  ohefs«id'auvre,  et  un  nouvel  adepte  vient  de  m*envojer  un  petit 
livre  qui  restera  dans  la  mémoire  de  tous  ceux  qui  le  liront  et  su^ 
tout  de  tous  ceux  qui  y  peuvent  trouver  les  sentiments  exprimés  eo 
•vers  élégMts,  faciles  parfois,  qu'ils  ont  éprouvés  en  habitant  le  lien 
qu'U  décrit. 

Os  Ueu  c'est  Bicétre,  le  livre  est  intitulé  :  VBpofie  de  BicUref)). 
On  7  tronve  one  série  de  tableaux  rendant  l'honear  que  doirsst 
inspirer  à  tous  ceux  qui  y  pénètrent  les  diférentas  divisions  do 
vieil  hospice  ;  les  vieillards 

Un  peiàple  d'inTsUdes, 
Qui,  courbés  tsts  la  terre  et  pleurant  sur  leur  sort, 
Cherchent  un  peu  de  tIs  en  attendant  la  mort, 

sont  dessinés  par  quelqu'un  qui  les  a  vus  et  a  vécu  au  milieu  d'eux; 
leurs  infirmités,  leurs  maladies  sont  poétiquement  décrites  ;  l'hémi- 
plégie^et  sa  marche  spéciale  y  forment  un  tableau  très  remarquable  ; 
des  vers  merveilleux  peignent  l'attaque  du  début,  et  d'une  façon  piU 

*— ^— — — — ^M^— » 

0>  ^••X'oais  Vavt.  VMpepU  ëe  MArs,  imp«  ékn  Gharisf  Unsii^sr,  89^  m 
du  Bas.  Parie,  1888. 
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toresque,  le  poète  nous  montre  le  malheureux  atteint  d'apoplexie. 

Fumant  tranquillement  une  pipe  suprême, 

pais  les  aouyenirs  de  Tataxique  «  Pantin  démeanré  n  revoyant 

Dana  aea  aoQTenira...  aea  lyreasea  passées,  .    > 

Ses  amours,  fossoyeurs  qui  creusent  son  tombeau* 

Puis  la  Sibérie.  Tona  cenx  qni  ont  monté  Hiiver  des  gardes  à 
Bicétre  savent  tout  ce  qne  ce  mot  contient  de  froid,  de  bideur,  de 
misère; 

Ces  lieux  où  chaque  jour  la  mort  froide  et  cruelle 
Pousse  quelque  Tieillard  dans  la  nuit  étemelle  ! 

Je  ne  puis  signaler  qu'en  passant  tout  le  chant  qui  a  trait  aux  s^ 
vices  d'aliénés,  nons  y  trouvons  le  paralytique  général  et  ses  idées 
de  grandeur* 

U  est  le  grand  pontife  et  le  grand  empereur  ! 
Des  pièces  d'or  sur  lui  sont  toujours  entassées, 
Mais  ces  poches  sans  fond  sont  largement  percées  ; 
Car  il  est  généreux  et,  puisant  dans  le  tas, 
U  donne  sans  compter  tout  l'argent  qu'il  n'a  pas, 

ralcoolique; 

Qni  Toit  le  long  des  murs,  noirs  et  rampant  sans  bruit^ 
Des  insectes  hideux,  des  rats,  des  scolopendres^ 

le  mélancolique,  le  persécuté  enfin,  Fhabitant  des  Colonnes,  c^est-à- 
dlre  le  fou,  l'agité.  Le  poète,  là  s'est  donné  carrière  et  le  médecin  a 
su  fouiller  ces  cerveaux  malades  et  montrer  les  souffrances  de  ces 
malheureux  qui 

Gardent  au  fond  du  cœur    .  ' 

Un  sentiment  profond  qui  les  trouble  et  les  hante 
Bt  qui  Tient  redoubler  en  leur  âme  Titrante 

L'étemelle  douleur  t 
Cet  aiguillon  brûlant  qui  rougit  leur  front  morne, 
Cest  l'aspiration  Ters  l'espace  sans  borne, 

L'espace  illimité  l 
Cest  l'amour  des  grands  bois,  de  la  mer,  de  l'abîme, 

■ 

Des  larges  horizons,  l'amour  du  ciel  sublime 
Et  de  la  liberté  ! 

Un  véritable  souffle  anime  ces  vers  qn*on  ne  peut  lire  sans  émo- 
tion quand  on  a  vu  les  douleurs  qn^ils'dépeignenti       

Le  palais  des  épileptiques,  dea  crétins,  dès  idiots. 

Pitoyables  émules 
Des  sénateurs  romains  sur  leurs  chaises  cnrtries  I 

offre  au  poète  Toccasion  de  traduire  quelques  idées  d'une  grande 
portée  philosophique  et  sociale. 

La  note  gaie  est  donnée  par  la  salle  de  garde  ;  mais  on  sent  com- 
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m^  Vf^U^r  A  4ft  f3ô  ^ofiveir  àr^réi^roU)  ^^  ,i^et;^,aaPe  ooîre  et  en- 
fumée, (fans  ces  corri4Qs«  spiabro^t  dana  ce»  affra^:^;  cabancms,  qn  on     I 
trouve. assez, bo^s.yppr  le«  iateiTiei^,  de  Tendroit  alors  qu'on  loge  les 
idiots  dans  un  véritable  palais.  Heureusement,  la  jeunesse,  Tamitié 
qui  unissent  les  hôtes  du  lîeu  leur  en  font  oublier  la  laîdeai'^ 

Od  traTaille  souvent  et  ron  n^est  pas  moins  gai, 

^<mf  s'endotthif  te  âôir  û4ei  M.  Sfàppey. 

Après  la  description  de  Tampliitliéâtre  d^autopôie,  dernier  eerde 
de  cet  enfer,  le  poète  montre  quelle  philosophie  se  dégage  dé  Cette 
visite  dans  ce  Bicéfa^e/ '         * 

*  :  .  .  •      ■ 

Asile  où  quelque  jour  nous  trouTerons  peut-être 
'  tu  ik  p<mty  movnif, 

Se  n^aî  pu  màlfienreiTseinent  citer  tout  ce  que  j  Wi^ltf  ronlu  de  ee 
poème,  mais  je  puis  dire  à  l'auteur  qu'il  a  su  faire  wihtefie&e^ 
«  d'un  ancien  »  en  lé  fals«tnt  tettitr^  ûû  '  jtrstaftiî  dans  cen  tfenx  dont 
tous  ceux  qui  j  ont  passé  gardent  un  souvenit'  {ihpérfssable  de  jeu- 
nesse et  de  t^llvaiï.         '  .  D^  1^.  VsRCH^ai. 


-« — •- 
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M.  le  Û*  1!>bsplÂts^  agrégé  libre  ié  ^Éysique  k  là  l^aduT£é  de  médecine, 
Chevalier  de  la  Llffion  d'honneur. 


,i. I  .  .     ■    •       -j , I 


néDi/tuté 


Hôpital  db  Lourcinb.  —  Conférence»  eUniques.  —  BiiJe^ tUf 
commencera  ses  conférences  cliniques  le  .mercredi  15  ma;  etles  continaerm 
tous  les  mercredis  à  la  même  tieare. 

Hôpitaux  Di  ^aris.  —  Lé  (Concours  p^our'  fa  ùomfttaftdcr  â  jïhé  place  de 
pharmacien  des  hôpMtm  eÎTtI»  d»  PMH'ê^éêtimnAiOéumedâ  dernier, 
par  la  nomination  de  M.  Héret. 

Bulletin  db  la  mobtaut^  du  29  odfnHjm  ^  .mfii  Ij^r— ^fiéirv  typhoïde, 
13.  —  Variole,  6.  —  Rougeole,  (0.  —,  JBwrlaline,  4.  —  Coqueluche,  7,  — 
Diphtérie,  Croup,  48.  —  Phthisie  puIméiMA^b,  IM#  ^^  Autres  tuberculoses, 
19.  —  TumeqfSi4«iCéfi!U9e«^  aptns»  4^# 

Méninffite,  31.  —  Cooffestion  et  hémorrhagie  cérébrales,  54.  —  Paralysie,  7. 
—  Ramollissement  céiié£ffaf,  10^.  -»  IffalddfM  organf qtreé  du  costrr,  et! 

Bronchite  ai^e  et  chronique,  75.    —  Bro*eh»»fKieUBlaiilÉ  et  pneumonie,  56. 

Gaatro-e^tén^  :  Sein,  biberaB  et  autres,  56. 

Wévre  ef  pérîtortîte  ^ueifpérkws.  1  —  Atltrw  AffectioM  tmefoéMes.  3. 

Débilité  congénitale,  m*  ^  SMIitéidH.  -^9mM«  atautrai  OMill^BHiàeata 
85.  —  Autres  causes  de  mort.'  IvO.  —  Causes  inconnues,  13. 

Nombre  absolu  d»  M  sémàiff«  i  1919.  <^  RAsdttBl  èé  là  ëéttétê  ntéeé- 
dente  :  lOOS. 

'^T^T^—  ■■■■■■    I  ■!       I  -y.  ■   ■     -p     1 1    ■  ^-^---  .,,       Il  jun 

Lé  ProprtéUi4ré^€hrmnt  :  O'  B.  BORBirruiT. 


Paris.--  A.  Varbmt.  imprimecr  de  la  Faculté d«  m«ari<j  A«  Eu^n  sufos'sr.r 

59,  «uo  Madame  et  ru»  Corneillf*^  3< 
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NÉVBALGIES 

Pilules  dn  D'^  Moussetta 

^*action  sédative  que  ces  Pilules  eKercent  sur  ntp^uéU  droalttollt  êêÊê^Iê»  Mf 

annédlalra  Hêè  mtgfB  ^riMir  aolMm,  lndl^M  Iwf  inu^i 

tHjumeau,  le»  NéwrtUgUf  cçnff$$Hv§$,  kn  WW^WsTJfil 

8ca  et  tn/7ammafOtri39.  j|  . 

raooiiltiM  prodoiC  des  eifels  m«nf«iaten  tehf  tê  pNÊbbtutat  dm  SivraMea  fàoMtê, 

3ndition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatiques  d*une  tumeur  intracr&nienne.  alors 

qurên^s  Curaient  résisté  à  ^aotfcs  bédicamepfs,  »  (8^6  Mm.  ïSitt II  8  SiSi  1881? 

Dmm  t  Pi««dre  te  I  ft  e  iMtaOti  dbw  tai  M  ktHfiib 

txiger  lesTèrltables  Pllnles  Xcassette  de  chez  GIiISTe^;  G%  Paris. 


^M»^^^^*«MMita*^i««aNH«Ha«%«i^lri*tt»4^MW«itaii^MpaaWMWi#a«|^^*«i«M*iii4p«> 


ifnHT|j!|MYUj[il10ftURE.(fETHyLE 

oStçkwSbSSiSuSp^^  V       9IULXTSIBRR  Se  rASl'BSCS 

LA  Bein,  -4  W^.,  liàiMACIg  B0I88Y.  ».  Place  Vgndfline,  Pari». 


«  • 


ll«S««qtpPS9PMIP«l«9^999IPPnïRrT7i;9^R;!;9IP:i«;9 


IBLISSEMENTHYDROTHËRkPIQUE  DE  ROUEN 

Ha^Hsiemett-t  hydrotMra^i^u^de  Borna  «  Mflf^ééen  19113.  Q  eftt iMlaUé 
un  toeitu  opuiKeB^  «iMé  &  nû-^to  4*4aa  G9lU9^(l9 1%  ipètcô«,  aja  miliAU 
astes  et  hewx  jaHias.  Cet  é(èblieedine|it-<e9l  alimenté  fmt  hm  sMttd 

luches  en  jet,  en  pltiie,  en  fièr^hp^  épe6(HrlM«,  tl^oli,  dtmetiei  miAifouMs. 
fOK  vifltes  pîMMMif  doi^tiAtes  VAwe  mi}^  homme»»  Tnuto»  ai»  daaiâ^, 
iustallation  contient,  en  otiife,  tfeeeâHes  ^Téliii'^et  dee  cabinets  de  dudaHen. 
'sitement  des  maladies  chroniques,  particulièrement  des  maladies  oer» 

m  1  liTstérte^  dioiée,  hfVOOMM^  niifnlSlQff  tmgnm^  rtMlM»  flhtorocie, 

nie,  lympbatisme,  surtout  chez  les  enfants,  dyspepsie,  Inflammation  du 

)aieil  ttgMtiCi  delà  «lâlrice^i  déili  •ewie,  yertei  lémioéet,  coQ|:estioiis, 
îodilMiaeil  belles  4iifëw«i  do  la  «Melle  épinHne,  MrMbief  |«m]fi|e$, 
matismes  chrml^iiéii  <eeroAiiè|  (fiAàtèf  lASMlCa^ltiêf  ttvies  intermitten  te. 


LOIS  BB  iscrvBS»  fiE  jcv*  BauMM,  ipRoviiirouis  cooresTs,  STd. 

Ldreaiar  Im  demao^s  do  renseignements  au  Directeur,  M.  le  S' Boucbef , 
itn  interne  des  hdphâaxéePail0,^M^^  nie  duCBianip^eâ^DfMmtt,  bHo^D. 


Ul  FSmUlB  HBDIOIUI. 


]P1 


Ce(a//manl,dontIabaM«ttlebotLlBft,MtMM 
'  pour  tes  enfiinle  en  btt  igS':  Il  lappHe  i  JVffMriRiuMi  A  J 
maternel,  fieilite  le  ierrtge. 
En  outre,   pour  les  adultes  catralflieuiU  o 
et  aliment  conslitUB  une  nourriture  i  I»  fait  légbr»  et  tubtUnti^k. 
^UBiSTEN  FrèKt,  16,  m  du  Pan-Rojil,  PiBIS,  et  dm  loalei  ki  Fku 


Antiseptique.  —  Antiépidémique. 

A  base  d'essence  de  Vintergroen  (SalicyUta  I 
deinétbyle).LeSalicolaiineodenrtrèsagréa- 1 
ble  et  n'est  pas  vénéneux.  A  la  dose  de  2  on  S I 

cuilleréesparverred'eauils'eraploicci 


,  tions  et  pour  cicatriser  les  pïaJGs  qu'il  désio-l 


SALICOL 

m%g §0%  m  gmm    ^  uoub  ei  pour  cicaiFiser  les  piaiGs  quuaesiD' 
mjXaÊii  p   ^'^  iostantanément.   En  pulvèlisatioil  3' 

■'""'■wfct     8'emploio  pur  ou  coupé  de  partie  égale  d'eu. 
Le  fi.  3fr.  s  o5,r.  de  Rennes,  Paris,  et  les  plum. 

PULVERISATEUR  DUSAULE 

FRANCO  PAR  LA  POSTE  6  nt.  (aUZ  li^DECINS  4  F.  MJ 


de  toilette  en  lavages,  compresses,  Injec- 1 
pur  ou  coupé  de  partie  égale 


COTON  IODE 


Prépara  p«r  J.  THOMAS,  PbarnuieleB  da  4»  Cl«>ae 

ts-préparaltur  dt  VéeoU  tmiriture  de  pharmacit  de  Paru,  —  48,  avaiui*  i 

Partout  où  l'iode  est  applicable  à  la  aurfuce  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  a 
tagea  le  cocon  iodi.  C'est  l'agent  le  plus  faTOrable  à  l'abaorptioo  de  l'ioda  par  ■ 
révulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  eiTeta  à  volonté,  il  remplace  avec  ^ 
papier  moutarde,  l'h  jile  de  craton  tiglium,  les  emplâtres  Ëoiétisëa,  la  thapsU'fllj 
même  les  vésicetoires.  On  a  obtanu  le  suocèa  les  plus  éclata dI a  dans  lea  bôDttat*^ 
le  lumbaj^o,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  l'épaule,  h 
menta  articulaires,  les  épanchementa  dans  la  plèvre,  les  eagorgemeuts  ganglioDoiiti 
ont  étâguéris  aaaa  lésion  de  la  pean  an  nn  eonrt  tipiee  d»t<  ~  '   " 

Awu*:8/>-.  SO.  —  AtnwtwdmtlMitHZMiAmMete. 


\a  ganglioDD 
u  —  inmé 


AFfECT  ONS   UTERINL; 


LIQUEUR  DE  LAPRADE 

<    A  KALBUiairAIB  DE  FER  SO;.lTBI£  ,     .       .      ,: 

aemimgl09U9»rUim4«eemtnaertiamsUPmrUiyM.rt»aaL.KàTtuxn>,Vt^ 
OCAT,  DOLBUO,  FrAkt,  NiOAist,  et  )(■  gjoAocdoslsta  lea  ptin  oomptftento;  Mm\/i9ftt 
Uon  iTnn  gotU  igreable,  en  aooeptée  tana  r^iûgiMnce  par  les  maladeaa  m  qal  la  leM 
prMawe  pour  las  Jeanea  Biles  chas  leaqnellea  la  mmatmaUoD  eat  pénible. 

■  Contn  I^Aémle  des  nmmes  «ttemtoa  d'ansdlans  ntMoea  Aronlqnea,  lia 
a  leuîouts  été  remirqiialilaa.  D  an  fut  da  Bdiae  ffuB  aombra  respectàtila  Oe  CtUoi 

■  par  la  même  prfeâratlon—  woie  piWraPi  la  ftmM  da  llqaMr  pour  ralbaii 

t  «u^BUa  est  ploa  ■DBortiat>la  et  ■urtont  parfaitement  anpponéa  par  reslomao,  ** 


Jsl.lQUCUR  DE  LAPRADE  la yrMd * AitfMi  ^Hw  «■Offr* *  dktfw r9«-, 
Umt  a  Là  fiuouGB,  U,  an  UaitAàtatam,  PARU,  n  dam  mms  us  Pubiaob. 


imÉu  ÂKHAk—  ToMji  L 


immim 


LA 


MâftDi  15  Mai  1888. 


lANGE 


SA.  ira 

0Ba«  chez 


HniMMt  to  KAROI,  1«  JBD0|,1«  SAMEDI 


«•MIMMMMMn«MWM*«MW«MMMM> 


JUS 

U  HIONKT'  ' 

te  clliiiqQ«j$ftSrtirffieia«,'lhrof#M«ar  dé  pathologie  médicalt,  Profetseiir  de  pathologie  médioale. 
'Académie  de  mJdociné.  Membre  de  l'Académie  demédecine.  Médecin  des  hÔpitanx. 


COMITÉ  DB  HÉDACTION  : 
«fl^CNKL  PKTKR  ,    . 


UN  Ajî^ 

WSJMQM.V.,, ••'.',',  llTfr. 

mooMpovrAUt...  iSlr. 

PATS  DlOOtBA^HKR  90  frb 
DAIIA86HIMO 


B.  MTTKNTUIT 

agrégé  A  la  FacolCé,   Aadmi  intarsa  dea  hôpitaiK  deParia, 
iendea  hdpitauz.     BfédaciDOoaaiiltaataQxEaazdePlombiéna. 

,ttàXBM  Dl  LA  RtDACnoN:  A.  OHKVALtUCÂtl,  AnciaBiatoma  daa  hapitnu. 


P.  LABADIK-LAORAVC 
Ifédeein  dea  hApitanx. 


9^  oOMtnê  le  AMMtfOff  â  g.  /e  0*  f .  BOTT£KTUn,  RUêoltue  «a  cM,  1S,  fut  09  OêMottêM, 
I  r«ffl/«  M  dbaMÉ  «oot  aaaoaoét  tC  taifytét,  f //  y  a  Itoa. 


OliE  CATILLON 

ITIOM  oontantuit  3  pérttm  de  rteadto 
IB-:  protfa/t  WÊpêrtÊiÊf,  pur/  AidIMMMi 
ifé  diât/e4«#r.  âé^yisMà^  ë$itmUàMê 

PEPTONE  OATIU.OM 


ea4mraea,  l'appétit  eviaa  élgeafelaaau 

U m»,49pkcaphaté9 par  vétrè  à  madère. 


^DOSinON  UNIVFRSEILE  1P7^ 


POUDREd.VIANDE 

Bolt*4eMO«&,«trv«e:  VXBoito,afr.M;a%iair. 


3ottedefOOgr.,  6flr.60;l/»BoIt9,3;r.;Kilo.  10fir. 


!>*!*> 


Parts,  b<ml<  At-Kartia,  S  et  Pli>* 


XIR 


TOMIQUE   RECONSTITUANT 
^rtefoux  pour  !••  pmv 
iQjines  oiM  no  poiivent 
/alnora  lA  répugAahoo 

I  uviptront 
laa 

Rllmonto 


^.^  r  r\j^^  ip,  r 


M  éaoroea  d'orangas 


dilVMgM,«ll«K«IIP" 


DUCRO 


ILOML  BROMURE 
DUBOIS^ 

I  ehioral  la  ■Uamanppartéa 

laauriMtMb  *  ; 
_    "Anaolé  itf  BromuMtlûOhIoni donné  mémêi 
laA/t  à  don  mo/até/évée..  Ilpordoê  ûÊUtthlté,," 

IMaladies  nmrwxkméB,  InsomnlBS. 

»  à  laéiMAe  1  à  e  eaUitr«M  mtaB 
l^ge  eaiw  Ut  a  haoTM. 


PiLEPSiE*  HYSTÉRIE-NÉVROSES 

Le  SXAOP  de  UfiMUT  MUHB  «A^tem,  «n  Aimèril^iiê,  tiAlkt  à  Ia  pureté 


mOMURB  DB  eoTA8siuii(«ff9mpr 

àkibrure  et  iTMiirA),  é&p«riiti6ilt6 

mtibint'deBoiii'P«r  lee  MédaeinA 

!8  hoâpicet  spéciAux  de  PArit,  a  dé- 

rminé  tm  nombre  trèt  eoBAioéfAble 

I  guéritons.  Let  racneilAtdenttil^es 

8  plus  Antorisés  en  font  foi.  <  ' 

La.aiifiûAa  immanaa  da^eeltA  htAda* 

.tioaliromiuéeenFnBieeteaAiigle-<^  leix  av  r&aooA  :  A  lAima 

Bflfinr  HVIAB»  4  FtaMt-bprit  (tail).  -  A.  QAZACUITB,  n^>  éa  l»  lUil  sMir 

i  ET  DANS  TOVTfS  LIS  FRAmiAOtES 


chiml|iQe  Absolue  et  au  dosAge  matbé- , 
mtttiqae  du  sèi  eiktployé»  Ainsi  qn'A{ 
son  incorporation  dene  nn  sirop  ans 
écoroes  d'orAnges  Amèree  d*one  qna- 
litè  très  sopérienre. 

^  eiilfM  mUlêrét  de  BIROP  de  HRNRT 
IIURB  emUimf  f  pmmmei  de  kremÊite  de 


»    •    • 

r  les  aimoiicaB  •'adréMBr  à  M*  B.  POULAIH.  mu  des  BooIbb»  10. 


AVlSi  culBre 


LA.  FRAiICE  tODICALB. 
aiCKTÈLE  MÈDICàLE  t  CÏBA-IE  OTTri  itia  uniltl»  p^  * 


^-^^tï^-X^ 


lait:  l»,Ô5xfr,  ^fril,d«iiii 
Feuilltt.W'V''/       ' 


àURIAGE  (ISÈRE 


San»  snlfureuMs,  serinas  ^l  purg*avE«. 

Traitemont  des  miladLes  ciitaDÉes,  du  Ij-mpbatiBinc 

d«  laicrofule,  etc. 

Bain»,  Douches,  PulvJriBatlocs,  Hydrothérapie. 


a 


ViiisiîBOssian  re 


QUINA  ^  FER  ' 

GhlorOBe,  Anér  ' 


^ 


'Draaéss  Deniazière 
CASCAM  SAJEljJliD* { IOOjMj;EB.CMia!* 

VéniubJm  Bpéciaqa»  '        \  1^  ptot  tceUf  O^M  Wrnt 
(l«ls  OoDmtipation  lia£ituaIJ«.  !    n'cntrallUlMtfatStCoMt^ 
"B  DApftt  g'én^T-Bil  :  PhwimiH  <l.  DEHIiWttWKiJl .  Ui 

■  ■"■■  millions  franco  aux  Médeoint.  | 

I GMNULES  FËRRO^EfÛREUX  OElTHi 

I      II*  s'onl  uflU  «IM  lnooDTénl«i>t<  de*  E«««  «Pf'"?"?*  "•■«'li'tSSiXÎ 
I  «««eis  derorgKDiBinc  l'ïiyarogea©  ■UlTtur»*  »  t>M*  mvm^*" 


SCHOENBRUNN  prés  ZOUG  (SaisM)| 

Elablti.-'ieiii.Kni  lu/iTrolhémpLifue.  —  Eleclrotkcrapu.         i 

Affections  spécialement  traitées  à  SchoenbrunQ  :  Malades  ^'^-^^ 
nerir^uv  et  des  organes  de  la  dîp:estion  ;  Anémie:  Rhumausm»' 
névTatgics  ;  Faiblesse  des  organes  génitaux. 

■éSecin:  Socteor  HESGLITI. 

Saison  du  13  Mal  nu  1")   0<:lohre. 


Ampoules 

.N]TRITE«lMYlEfàrlÔDUREd 


i^A-isrta-nsraîStîiB 


s, Mil  dtMir,  MlgrKit.  HTSWro-EpiKnsI»         '      P.nrliifl 
I  A   uijij-K.  <t  vn  .  PtuftWAClE  BOISSY.^.î 


T&iimCBHT  di  liA\ 


35*  Année.  —  Tome'ï.  '  N»  5Ï  '         '  Mardi  15  Mai  ISSg; 


Il  -I  mt 


LA  FRANCE  .MEDICALE 


.((  ;•    •  ({       '      ,         '•     •       ,  •  1    ■ 


lIiMo^Wngvii.  ^  VinirM9/0ViC|l|uiiu|i  :  Ktwle  fur  la  potion  du  cnstallin  ^ 
rœil  hamaîn,  par  M:  Tscherning.  —  Comptas  reûdîi«  aiiatTtl()tie«  émû 
fioofététt  ^m^intmiÊ  :  S^ëUté  de  MmMiê^  «éaMê  .4if  B^mm:  mAi-^  S<miét4 
mé^wik^^déal^Hauaf  Uaoœ  du  27  ai^ril  1888.  —  BlbUograplii«.—  Kécro- 
lo9l«.  —  Bolletixi  bibliographique. 

ttsattéeri!4ÉMÉ>âttMÉb|aaitattiÉMÉ««ÉiMiiMli» 


CHIRUROIF 


1  '►  'I  ,  t 


■  Do  tiCotoGiurdie  .^t  d^  9^  core  ja^  l>atoplst9tjip 

Par  M.  le  profeManD  lM»9N]|¥faN0U9  (I),    :..     ..   .  ,  i., 

Ge  ftrt  en  1^  ({ttë  BrMobei'iMtblia  nu  imiioFtaftti  Mémoire,  |ur 
ree«(yptè  or^rd-ii^lquë,  «'«t^à^dire  «bov  lés^anoMilièa^lÀ  sitmitîM  «t4^ 
«otinetiôii  do  c<»or  dépendant  d'une  orgaBinOon  pitaiHiiTé->i8èiil4  U 

Rassemblant  la  pres^no  tc^tité  4é0fattvpQliKé8v9i'èsclifiilft«soilt 
Saéià  de  jadi^eal^ommeYrlàlM»,  pnlÉ  \\  n  ajont«  é'«jaM»^qBiilai 
mut  pr(»|>fed  et  ^lêA  lui  permettant  de  rcsréer  «n  mofUYmi$ï\genv^^  Ve^- 
t^e  oépball^e  dâfi0  laquelle  Id  tamt  TMteadliAreatilikulMB^iU 
ïiite'  ^  èé  pt^pos,  te  bas  ii^itB  o«np  tlà  dans  1&  bcnoliej  Brefl^  9ini£l|t 
^atHogénf éf  qtre  Bi^eteiiel 'n«  powait  atordtr,  faptade  oo«iaias«ao0s 
d'etnly^ld^é/rbîstdiPè  naturelle  de  Tectepie  dn  éœiir  ioA  aliir»lkiftr 

*  iMû  €é'tiiic)i  hi  p^Méèd'^âler^tée/fmpfMtopilM.  TaMéMs  op 
iÉiéttfe  lés  g«iii«ti  '4éê  déplaéemente  (Mm^éÉitsiiz-dm  em^.Miatdee^ 
sein  est  de  donner  la  relation  d'aneae  tmiqte  àoertaipségandSi  et 
aénirifttêkl  sê'tioiiee&tre  sur  les  éen«  psxiioolaritéi  soiTaatea^  ' 

Bl*esèhét/et  plue  Uri  Oeoftfoyâaiiit^fitlaire^  avaleitl  ptia^  dette 
f^Ie,  iSsppediAe  en  1B82  ^ai»  AMfeld  ?:  Tonte  eotopie  da  éo^w  déas 
Istqaelieeet  ofgfane  ntest  pas  9eeonvert>pat  les  tdgnments,  «*«ei^à4> 
dii^  iatdè  eèlbeaiNlie,  eftirfttne  la  mcTt  peu  de  *  ieinpd  sfirài  da*  naiftt 
Mnce,^nélqnes  lientH^B  oii=  quelques  joim  au  plne  tard. 

'  Cette  opinion  païutesaii  absolae,  puisqu'elle  rsyosidt'atr.l'ebaef^ 
ytttîôn  de  faits  positifs  t  les  eas  de  Weese^  dé  MarÛnei^'da&Bidiièlrty 
tfftée  Ipéaf  B^eteKet,  et  d'antres  pins  rédentÉrOependanÉ  on  ipovmiifc 
ciMééVoii^ "é^  j9Né^^  qn^  en  M  antrémepit  en  iefels.ceet:e^Î0l# 
A'MalérlJt^b pa^i  e»  général,  î&ée Atetwe  etTÎTsasIp? Or,  s'ils  vtaieBl 

<1|  GkyvatÉnioatinfi  à^AeadAme  dwlcltaesié 

^^néral  d*anatomie  et  de  physiologie  pathologiques,  1826)  • 


68d  LA.  FRANOB  MBDIOALB. 

•  « 

vécu  un  certain  nombre  d'heures  ou  de  jours  ne  pouyaientrils  pas 
continuer  leur  existence,  et  l'art  ne  deyait-il  pas  chercher  à  réaliser 
ce  but? 

Le  fait  dont  je  viens  donner  la  relation  succincte  est  un  exemple 
plein  d'encouragements  sur  ce  point. 

Le  15  février  1888,  on  me  présente,,  à  ThApital  Trousseau,  une 
fille  âgée  de  six  jours,  d'apparence  chétive,  ppisnant  assez  bien  le 
sein,  et  dont  les  diverses  fonctions  s'accomplissent  régulièrement. 
Toutes  les  parties  du  corps  sont  bien  conformées,  sauf  le  thorax  qui 
présente  vers  la  partie  moyenne  du  sternum  une  ulcération  circulaire 
et  médiane,  dont  les  dimensions  sont  un  peu  supérieures  à  une  pièce 
de  un  firanc.  Limitée  par  un  bourrelet  cutané  saillant,  cette  ulcéra- 
tion est  incomplètement  fermée  du  côté  de  là  cavité  thoracique  par 
une  membrane  molle,  d'aspect  jaunfttre,  flottante  et  en  partie  déta- 
chée, qui  est  en  voie  de  mortification. 

Le  cœur  soulève  cette  membrane,  et  le  sommet  des  ventricules 
vient  battre  à  l'extérieur  du  thorax.  Un  examen  oainutieux  de  la  pa- 
roi thoracique  révèle  l'existence  d'une  fissure  incomplètef  et  médiane 
du  sternum  ;  l'appendice  xyphoîde  est  normal. 

Dans  les  jours  qui  suivirent  ce  premier  examen,  l'aspect  des  par- 
ties  se  modifia  profondément  ;  d'abord  la  membrane  jaunfttre,  qui 
obstruait  l'ulcération  et  cachait  en  partie  le  cœur»  se  détacha  et  dis* 
parut,  de  telle  sorte  que  les  ventricules  se  montrèrent  à  nu,  en  dehors 
de  la  cavité  thoracique;  le  corps  occupait  la  ligne  médiane,  sa  base 
enfoncée  à  la  limite  du  cou  et  du  thorax.  Plus  tard,  un  bourgeonne- 
ment très  actif  s'opéra  dans  l'anneau  cutané  de  rulcération,  ainsi 
que  sur  les  bords  latéraux  des  ventricules  ;  le  cœur  se  trouva  bientôt 
environné. d'une  couche  de  bourgeons  charnus  venant  tendre  lamun 
à  ceux  quMl  présentait  lui-même. 

Dans  ces  circonstances,  la  question  d'une  intervention  chirurgicale 
ne  devait^elle  pas  se  poser?  En  abandonnant  les  choses  à  elles- 
mèmeS|  il  devenait  évident  que  le  travail  de  réparation  comprendrait 
la  paroi  ventriculaire.  Non  seulement  cette  paroi  allait  adhérer  an 
nouveau  tissu  de  cicatrice  elle-même,   car  l'anneau  cicatriciel  péri- 
phérique,  uni  aux  bords  latéraux  des  ventricules  dans  une  grande 
étendue,  devait  ultérieurement  être  l'objet  d'une  rétraction  teUe 
qu'il  7  avait  lieu  de  craindre  que  les  ventricules  ne  fussent  enserrés 
dans  cet  anneau  rétractile.  Pour  ces  motifs,  je  me  résolus  de  prati- 
quer une  opération  autoplastique  le  24  février  ;  mais  avant  d'indi* 
quer  le  résultai  obtenu,  je  crois  utile  de  mentionner  les  recherches 
physiologiques  qu'a  suscitées  ce  cas. 

Sur  le  jeune  sujet,  le  cœur  étant  à  nu,  nous  avonspu  vérifier  par  le 
toucher  que  le  doigt  directement  appliqué  sur  le  ventricule  est 
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repoassé  au  moment  où  cet  organe  diminae  de  volnme  et  diiroit. 
Nous  ayons  également  constaté  que  le  batiement  est  perçu  sur  toute 
l'étendue  des  Yentrienles  et  non  à  la  pointe  seulement.  Ces  faits  ont 
été  étudiés  et  yérifiés,  bien  antérieurement  à  l'exemple  aetuel,  par 
M.  Marej  dans  un  cas  d'eetople  abdominale  sous-cutanée.  D'autre 
part,  le  professeur  Potain  et  M.  François  Franek  ont  bien  voulu, 
sur  ma  demande,  prendre  le  graphique  des  battements  de  cœur,  et  la 
note  qu'ils  m'ont  remise  est  pabMée  dans  le  B%$ileiin  mèdicaL 

Ne  pouyant  aborder  dans  cette  note  la  question  de  pathogénie,  je 
mentionnerai  seulement  qu'en  rapprochant  les  exemples  les  plus  sim* 
pies  d'ectopie  du  cœur  de  ceux  plus  compliqués  qui  coexistent  avec 
des  anomalies  profondes  de  .l'organisme,  on  arrive  à  placer  dans  des 
adhérences  intrinsèques  ou  ecotrinsèques  la  condition  pathogénique 
de  l'ectopie.  Les  adhérences  intrinsèques,  c'est-à-dire  les  connexions 
anomales  entre  le  cœur  et  les  tissus  ou  organes  voisins  de  l'embryon, 
amèneront  de  préférence  les  ectopies  avec  conservation  du  tégu*- 
ment;  les  adhérences  extrinsèques,  c'est-à-dire  les  connexions  entre 
le  cœur  et  les  annexes  de  Tembryon,  détermineront  de  préférence 
les  ectocardies. 

L'opération  décidée,  je  devais  concevoir,  pour  un  sujet  de  quinze 
jours,  un  procédé  inoffensif,  simple  et  rapide,  aussi  sûr  que  possible 
dans  ses  résultats.  Après  mAre  réflexion,  il  me  sembla  que,  si  l'on 
fermait  Toriâce  cutané  à  l'aide  de  lambeaux  cruentés  par  leur  ftice 
profonde,  les  mouvements  du  cœur  suffiraient  à  empêcher  les  adhé- 
rences d'âtre  trop  serrées  et  qu'il  se  ferait  même  une  espace  séreux 
conforme  aux  besoins  de  la  fonction  cardiaque. 

Dans  ce  but,  deux  incisions  verticales  furent  faites  de  chaque  côté 
de  l'anneau  cutané  à  Om.  015  en  dehors  de  la  surface  ulcérée.  Les 
deux  lambeaux  latéraux  ainsi  formés  furent  mobilisés  suffisamment 
pour  que  leurs  bords  internes  pussent  être  réunis  et  suturés  au 
devant  du  cœur.  L'enfant  ne  perdit  que  quelques  gouttes  de  sang; 
son  état  général  ne  fut  nullement  troublé  dans  la  suite  ;  en  moins 
de  vingt  jours  la  cicatrisation  était  achevée. 

Le  24  avril,  deux  mois  après  l'opération,  l'enfant  est  en  trèe  bonne 
santé  et  la  région  du  cœur  se  présente  sous  l'aspect  suivant  :  la  cica- 
trice médiane,  provenant  de  la  réunion  des  lambeaux,  est  linéaire  et 
à  peine  visible  ;  la  poitrine  est  fermée  par  le  tégument  externe 
comme  à  l'état  normal.  De  chaque  côté,  on  voit  les  deux  cicatrices 
verticales,  traces  des  incisions  et  du  déplacement  des  lambeaux.  Lee 
battements  du  cœur  soulèvent  la  peau  et  les  formes  de  cet  organe 
se  dessinent  à  chaque  systole.  On  peut  prendre  les  ventricules  avec 
les  doigts.  Mais  ce  qui  est  remarquable  au  point.de  vue  du  résultat 
opératoire,  c'est  que  le  tégument  glisse  librement  au  devant  du 
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oœar  \  ou  peut  faciUmenl  la  >pliai«r  et  le  pii!o«r»  Le  comu*  est  libre 
diuM  un  espace,  ot  set  monTetueatsne  soiti<iiuUeme&tantFaTé8. 

En  déflaitive,  Topéndioa  a  amené  la  transfoniùiiion  d*aB  eas  d's^ 
têearéUê  en  mie  est^pis  souiNSiitaiiée;  XI  est  ènceve  possible  que  eeUe 
eatopto,  quiaitextMHthonuiiqae^  devieniie,  dans  ravemir,  intfa-tho- 
raàiqae  parstiite  dw  déVeloppeiiaeiit  dn  cœur.  Bn  etffet,  cou  remarque 
que  cet  orgatie^ne  eonlève  pas  le  tégoment.  d'une  .ttaniàre  permar 
nente,  et  roncompvenAqu'à  aa  moment  donné  «n  dé&ot  d'bannonie 
ntFB  I  le  ddtntoppeiaent  du  dosur  et  la  usante  stemàle  ne  permette 
plus  à'  oe  ^dèniMor  de  venir  battre  sons  la  pean. 


Etude  f or  la.  position  du  cristallin  de  l'œil  humain, 

Par  M.  tscHBRNiNa  (11, 

I^orequ'on  QzamiQe  Xo^  l^^uf^aîa  au  mojen  d'une  source  lumineuse 
^es  iôxi^t  ou  aperçoit  tr^is.  U^^^  ^atoptriques,  connues  sous  le 
nom  (Ximagea  de  Sanspn  9a  de  PyorhinJ^^^ 

Xft'une  de  ces  imageSr  plua  briUaoti^.  qve  lies  deux  autroai  est  due 
à  la  réflexion  de  la  surface  aatérieure  de  la  cornée;  )i^  deuxième, 
pii^s  grs|î(|a|  mai^  ^ssIbIv^  diffuse  que  les  deux  autres,  est  dse  à 
\^  réflexion  de  la  surface  antérieure  du  oristai^n;  la  troisième,  plus 
(P^ite,  e^pnod-uite  par  la,  réfljixioa  de.  la  surface  postérieure  du 
«rist^Uin.  ... 

.  .  V^tude  d^  CQS JuDS^e/»  a  une  grande  impo^rtauce  pour  la  physiolo- 
gie de  r«eil;  si  01^  Ta  un  pf^UiU^glig^e  depuis  les  travaux  importants 
de  Cramer  et  de  Helm)iQltf!),  oelqii  tient  surtout  à  la  difûculté  qu*il  7 
a  de  trouver  fuie^ ,  source  jlumineuse  Buffls^te  et  d'un  emploi  Qom< 
.mode« 

SuivanA  le  ooAsnil' de  mo^  maitre,  le  D^Javal.je  me  suis  serri 
.de  petâtee  lampes  .électriques,  qui»  munies  d'un  miroir  réfléchissant 
et  d'une  lentille  oonyergente,  donne^nt  des  images  très  distinctea. 

.  Si  l'on  QODiidère  les  troi9  surfaces  dont  il  s'agit  comme  sphéri- 
ques,  ce  qui  n*eBt  en  réa^té  qu'une  premijère  approximation,  on  peut 
86  figurer  une  ligne  droite  passant  par  1^  centres  de  courbure  des 
deux.sur£aee&.  du  cristallin.  ]M(>us  appeUearous  cette  ligne  droite 
l'afo^clii  cm^ai^m.  La  questie^ique  nous  jious  posons  est  si  cet  axe 
oûinoide  aveo  la  ligue  visuelle,  .  ;   . 

Supposons  l'axe  du  eristalliA.iNro).a«gé  eu  dehors  deTcail  et  une 
«oUree  lomineude  placée,  aux;  ee  proAoAgement;  1m  deux  imagei 
emttallinieal^s  ae  formeraient  ajocs  sur  l'axe  m4ae  i^  et»  si  l'on 

(l)  Noté  présôhtée  par  M.  le  liirôfess^uf  Êonchard.  %  l*Académie  dos  scienoM. 

(2)'0dol  Hfi  Mr&ii  ooitipIM^distit  tMI  que  iti  l'akv  du  endlaUtai  paMsIt  fkar  b 
matTA  d«  la  cornée*  ce  qui,  en  général,  n'a  paa  lieu;  mai?,  <;omm6  û  déTiâti<m 
n'est  que  très  faible,  on  peut  la  négliger. 


lA.  nmwB  inmicmiR  «m 


MiifirMit lîoûlikii moyen id'nft»  fameUe  dantr  i'wff  <HiliH)i(iUr»)ib  if^^fi^ 
e«tte  Hgn*,  OD  Termit  \éê  deux  iaitg^  <yiitom»i«Mm  »^  nMUnn  iiffi 
ohaonp  d*  lalanetto.  Vn  tel  uiéngêm^^  M&QtntreroîA  (iepA»()ftot> 
dM  cUffloulléff  pratiqnea*  O'aft  poopquol  JVi  W'  f#QQUfl(  M  iW^lfM 
Miivaat;  bop  Taro  de  Ir'opbtelmiiBièt^  d«  lavili^at  <Cklii«t|:  pl%«^ 
yevHoalMttêikt,  )e  liai  deu  lampat^iTuMM^ii^si»  <«t  l'smtimfNM 
d«Mou«  de  te  lunette  de  fiartraoïeirt»  J'eato^>  kl  iirUwMi  ^  hU^fieill*! 
géni^  êéh^tL  qra  riminiineBi  ne  iMO^QimètiWfr.ftmfm»  ^AA;^m-i 
pi»  Innwtt^;  4  iMureni  laquelle  j'okseMai  VoqU  d»  «^)e^  %iâ.4;iMi| 
oonistamâient  un  point  àoaaté.^t  déplaçai  litlaQat^tb^iM^teniiiMg 
jnsqn'à  00  qaè  leil  qvaira  Upai^eflieriataUiDîaiinei  «e  .taauvni«9n|^telli 
tea  êv»  la  dlamèti^  vaHieal  da  la  pa^Ula.  Oa  riftaidtat  .obiam»  l?aia 
de  la  laneiterte  t^eavaii  dana  lé  méiaa'  ^plan  vaidkioal  «aa  >^'aaaidu 
oMstallin.  PaU  Ja  •dannai  à^raroana  porition  horitfomMa  ai<d^|ila9M 
rinstroment  verticalement,  jusqu'à  ce  que  las  qttfttra'itiacea  luMAII^ 
sur  le  diamètre  horizontal  de  la  pupille.  L'axe  de  la  lunette  se  trou- 
vait alors  à  la  fois  dans  le  même''  plan  horizontal  et  dans  le  même 
plan  vertical  que  Taxe  dâ'c^t^iflfln  et^  ^dffifêldait,  par  conséquent, 
avec  celui-ci. 
En  etfet,  en  tôhrjiant  rare)  ^ttelqué^posftlbn  \|tt^6'  Itti^HMlt,  les 

.qaltiraillasaisq,tronyai^i,tQyjowi  f^  m.vi^m  ^m^^^Â^^ 
papille.    .'../;:•  -i  :  ;  .....  •.  .  . .    .,  .,[.  :,^,.  .^,^ 

Ilr^èatûiialoffi  kmewrer  :  !•  raiigl0  (ot^,  pfri^'axa,d^  ,l)ii}u^pt1^ 
et  pat  la  lign^  vûueUa  da  rab0«rvéi«  at  S°  l'ange,  ^la^  la  plaa.  fif^m^f 
par  ces  deux  lignai  fonaaitay^o  oa  plan  4ét^nVM94f  iKt<?.  /^x^m^ 
aapla&iredtealpattuipB^la.-lignansaeUai.  .     .;» 

Bn  pratfqtef.an  pant  «e  aai^tar  d'une  mula  lai^pa  et  l'o^  jj^|)| 
nbatttiier  çtadéplaeawiatit  da  rinstmment,  daa  chang^m^at^  4^.  d|f 
raotiop  iuregaidda  rafecieiifé,.i'arvattr;qaa  raaowiweA<IÂQ«|,^A9iO,^ 
négUgaaUa.    .    .    ;    '  >-/.'':•„. n 

Il  Mentta  déf  ohsarvUtiotis  tfke  j*ai  faitet  de  aaUa  maoiîra  9n^/nn 
earCàin nambra da pesadnaeeqne,  iiauf  da  rarea  axoeptimi^ l'&Mi4ll 
ei^iatalUa  ne  aoïaaide  jamati.avaa  la  Ug^a  viaufkUa^  La. d^vlati^fii 
principale  est  telle  qu'elle  serait  si  la  oriHtaUia  avait  sabi  ma.  VOtflf\ 
tioo  autour  d'un  axe  vevtioàl,  le  a4té  extegriia  aa  anâj^e,  Pmajes 
yeux  que  j'ai  axaihinôfy  cette  déviatian  varia  entra  3^  at  T"".    , 

Mais  eoatent  l'aaa  da  criitallin  be  ^e  tcouve.  pae  nw  plus  d^s 
la mdma plail> horiaooial  que laligna viiueUe, aoauva. »ti^  effis^^ 
avait  subi  une  rotation  autour  d'un  axe  horizontal  et  transvaraaJ» 
Le  pins  eouveni^  c'est  la  partie  sapéHaw0  ^ui  9At  pei&ciiéa  en.avaat. 
Oeitte  déviatimi  est  plus,  petite  qde.la  (précôdyinita..  Pana^  Ifd-J^apç, 
examinés  juaqfi^àipréaetit^ielle«varie'eiitre>â^  ai 2%,        r    j  ..•  ..    . 

âana  vouloir  trop  adtre^  dasa  la  'ibéotiia  di^a  40atiiUa||.plft<)â^  ^U- 
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quement,  on  peut  dire  qn'dlles  ont  un  effet  qni  se  rapprodie  de  edoi 
produit  par  la  combmaiBon  d'une  lentille  sphérique  placée  perpen- 
diculairement à  Taxe  du  pinceau  lumineux  ayee  une  lentille  ejlin- 
drique.  La  première  des  dénations  du  oristaiUn  a  pour  effet  de  don* 
ner  à  roeil  un  faible  degré  d'astigmatisme  «  contre'  la  règle  »,  le 
méridien  le  plus  réfringent  étant  horizontal.  Mais,  d'autre  part, 
rastiginatisme  de  la  oomée  étant,  comme  règle,  de  nature  contraire, 
ces  deux  se  compensent  en  partie.  Ces  obseryations  expliquent  un 
fait,  remarqué  souvent  par  M.  Javal^  à  savoir  que  l'astigmatisme 
total  est  plus  petit  que  celui  de  la  cornée,  lorsque  celui-ci  est,  «  selon 
la  règle  »,  le  méridien  vertical  étant  le  plus  courbé,  tandis  que  le 
eontraire  a  lieu  d  l'astigmatisme  coméen  va  dans  le  sens  contrûre. 
Lorsque  la  deuxième  déviation  du  cristallin  est  plus  prononcée, 
elle  a  pour  effet  de  changer  la  position  du  méridien  le  plus  réfria* 
genty  qui  devient  oblique. 


"*■ 
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^44iiee  dM  9  mm  188S.  —  Présidence  de  U.Foujllov. 

GoMPàBSSioM  nu  Riu>lÀL  PAR  VH  OAL  ossBux.  -^  M.  TerrtUon  dit  à 
propos  du  procès-verbal  :  J'ai  fait  la  résection  de  l'extrémité  externe 
dé  la  clavicule.  Il  7  avait  une  fracture  avec  enfoneement.  Dès  le 
lendemain,  les  signes  de  paralysie  s'amendaient,  et  j'espère  que  ce 
malade  recouvrera  l'usage  complet  de  son  membre. 

Gasthotoiob  pottr  RBTRBOissfiKBKT  DS  l'obsopiaok*  —  M.  TenriUon, 
Malade  âgé  de  52  ans,  dyspeptique  depuis  longtemps.  Pris  en  sep- 
tembre dernier'  de  dysphagie  des  solides.  Après  quinze  jours,  il  ne 
pouvait  plus  les  avaler.  Jusqu'au  mois  de  janvier,  il  ne  prit  que  des 
liquides.  A  ce  moment,  il  commence  à  avoir  de  la  régurgitation. 

Au  mois  de' janvier,  quand  je  le  vis,  il  n'avalait  plus  depuis  six 
jours.  Pendant  quatre  jours,  je  fis  encore  des  tentatives  pour  fran- 
chir le  rétrécissement  sans  y  parvenir.  Ce  rétrécissement»  d'i^rèsles 
mensurations,  siégeait  au  cardia. 

Je  fis  la  gastrotomie,' d'après  la  méthode  classique;  il  y  eut  une 
difficulté,  c'est  que  le  thorax  était  très  saillant  et  le  ventre  rétracié. 

Après  m^étre  bien  assuré  que  je  tenais  l'estomac,  je  fis  la  suturei 
puis  je  lis  une  ouverture  et,  deux  heures  après,  je  lui  donnai  un  peo 
de  lait. 

Ce  malade  avait  un  suc  gastrique  très  actif,  il  digéra  une  partie 
de  l'orifice  stomacal  de  la  peau,  de  sorte  que  quelques  jours  après 
il  y  avait  une  plaque  de  gangrène  autour  de  l'ouverture. 

De  plus,  il  rejetait  les  liquides  avec  tant  de  violence  que  nous  fttmes 
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obligés  de  mettra  des  éponges  et'  un  bandage  serré.  Voulant  éviter 
eette  digestion  des  bords  de  la  fistule,  j'eus  Vidée  de  lui  mettre  un 
appareil  consistant  en  deux  ballons  reliés  par  un  tube  intermédiaire 
et  traTersés  par  un  tube  destiné  à  Talimentation,  C'était  une  canule  en 
bouton  de  chemise.  «Teus  néanmoins  de  la  peine  &  maintenir  les 
liquides.  Aujourdliui,  le  malade  Ta  très  bien  et  a  engraissé  de 
Iftliyres.  Il  ne  petit  avaler  aucune  espèce  de  liquide. 

Son  aUmentation  est  purement  artificielle. 

Xignore  la  nature  du  rétrécissement  :  il  n'j  a  pas  d'antécédent 
syphilitique  ni  autfe.  Serait-ce  un  cancer  à  forme  spéciale? 

J*ai  &it  quatre  fois  cette  opération  :  le  jeune  homme  pour  lequel  je 
l'ai  faite  est  mort  après  dix-huit  mois,  d'accidents  d'alcoolisme  ana- 
logues à  ceux  du  malade  de  M.  Verneuil. 

iTai  fait  les  deux  autres  opérationis  pour  des  cancers  :  l'un  est  mort 
au  bout  de  quatre  jours  avec  des  phénomènes  d'inanition. 

J'en  ai  opéré  un  second  dans  le  serrice  de  M.  Debove  :* trois  heures 
après  l'opération,  le  malade  eut  une  hémorrhagie  par  la  bouche  sto-* 
macale  et  mourut.  Â  l'autopsie,  on  trouva  une  perforation  de  l'aorte 
par  le  cancer. 

M.  Second*  Je  voudrais  demander  si  la  rentrée  à  frottement  de 
rappareU  ne  détermine  pas  ragrandissement.de  la  fistule. 

Dans  les  cas  que  j'ai  opérés,  les  appareils  que  j'ai  appliqués  ne 
faisaient  qu'agrandir  la  fistule;  j'y  ai  renoncé,  et  le  malade  a  pu 
obvier  aux  inconvénients  de  la  fistule  par  des  soins  de  propreté 
extrêmes. 

^  M.  QuemA.  Je  demande  à  faire  des  réserves  sur  la  nature  cancé- 
reoae  du  rétrécissement,  car  il  n'y  a  guère  de  survie  dans  ces  cas 
là*  J'ai  fait  une  gastrotomie  pour  cancer.  Ce  malade  est  mort,  le 
quatrième  jour. 

M,  Terviwr.  Je  demande  à  M.  Terrillon  si,  an  point  de  vue  du 
4liagnoftic,  il  s'est  entouré  de  toutes  les  garanties  ;  la  recherche  du 
ehSSr%  de  rurée»  celle  de  l'acide  chlorhydrique,  et  s'il  n'y  a  pas  des 
antécédents  de  l'afiection  décrite  par  Debove  sous  le  nom  d'ulcère 
<le  l'œsophage  analogue  à  l'ulcère  stomacal. 

M.  Terrillon.  Je  crois  que  l'appareil  que  j'ai  construit  agit  sur- 
lOQt  par  pression  du  caoutchouc  en  dehors  et  en  dedans  et  non  par 
pTession  latérale,  tendant  à  agrandir  l'orifice. 

Je  réponds  à  M.  Quenu  que  je  n'avais  pas  dit  que  ce  fût  un  cancer, 
e'fc  à  M.  Terrier  que  le  malade  n'a  jamais  eu  des  symptômes  d'ulcère 
de  l'œsophage. 

Pour  la  question  de  l'urée,  je  crois  que  ^ a  n'a  pas  grande  valeur, 
l^s  expériences  que  j'ai  faitets  et  celles  de  M.  Kirmisson  le  démon- 
tjrent. 


^  hÂ  FftABOB  mDSaULLB 


Qnant  à  iWd^  oUorhjndrifiie,  j*ld  dit  ^«'il  7  arait  ana  gruidt 
quantité  dan»  le  liquide  stomacal. 

Plais  db  L'AxiLL/iLm».  -^  M.  NélaêÊni.  J'ai  m  à  traiter  uns  ]^  da 
raxillÀire  et  pour  ftdre  la  ligatai^  j'ai  aal  reéatui  à  lu  aiçMlèni 
qtie  je  n'ai  pas  troirré  sigàalé*. 

Une  femme  avait  été  bléinéapao'Qiie  balle  i^répariA»  L'Mino^ 
rhagie  avait  été  fkoileme&t  arrêtée.  Je  fortàl  k  diafs-OBilcdapUé 
de  Taxiliaire  ou  d'une  deid  bmhohes  importantes»  ear  11  j  atatt  tn 
épanchemeat  i^noritne  et  àbnénea  da  pools  radial  et  «tbîtàl. 

Le  lendemahi,  répant^bement  arait  aQgtbonté.  Je  me  pr^poni  dé 
faife  la  li^t«re  auwiëssnB  et  aa^déssa«M|  de  la  plaie  po«r  éviter  llié- 
morrhagie  pendant  Topération. 

Je  fis  la  ligature  temporaire  do  la  sdûs-olaVièra^  je  fndls  easills 
raissélle  et  je  trouvai  Tai^dre  txittaire  ouverte  dans  ane  étMidae  de 
7  millimètres;  je  la  liAi  att^«8Stts>(|t^ab-4lessoQS»  je  levai  là  llg«tnt 
temporaire^:  il  'ti^f  avait  fM  de  salntêaiant.  Ja  ta  de»  aeotiOM,  la 
malade  Sortit  lé  vftigt^MMème  jour  et  û  n'y  eut  pat  d^aaàiideiit. 

B!lé  stMii^  kvéo  une  paralysie  oompléte  du  Vrae*  qui  •  ^néH  ytf 
Télectrisation.  .  ' 

M.  NéMtoft  cite  ensuite  le»  aatèa»  olasiAqûes  qui  indiquait  qae 
les  plaies  de  TiBdttllélre  d<otvent  être  liéeé  dans  la  plaie,  et  d^ântmla* 
diqaant  qtt'il  faut  lier  la  sotiikclaviéie, 

Chi  a  fait  à  la  ligatore  danli  Vaiftâelle  detti:  objeètiou  :  V"  Plitei»* 
rbagie  pendant  Topéràttion  et  le  sphaèèU  oons^oalif^ 

On  peut  écarter  ces  deux  causes  d'inquiétude. 

La  crainte  de  la  gangrène  est  itlusoine,  osiron  n^  léhe*  ptti  ta  iû« 
trant  la  llgaturèanseul  vaisseau  iinpMiant}  et  ^Ito^tdi^  Pi^eattoa 
anatomique  parTaôrte,  après  ligâttore  dans  FttiflieltoVP^aètM  ^daas 
la  radiale  et  la  cubitale. 

Les  observation»  oitée*  par  les  aiitéutii  justifiant  lée  eraiktah  de 
gangrène  ne  sont  pas  probanteë;  caries  Mdbservatfotta  AMUsft 
grande  partie  de  l'époque  od  on  ne  Aiisait  pis  l'antisepBfo; 

Les  opérations  pratiq^iées  depuis  l'aniisepèle  itot'gtiéri. 

M.  Schtoartz.  Je  demande  à  M.  N^à/t<Mi  pourquoi  o&  ne  lyaslt 
p6is,  dans  oes  oas-ià,  soit  la  éompreftsion  àtrav>9rs  Ik  peàn^  soit  dlree- 
tetnent  aprèèr  Ineisiùn  de  la  peau.  G'oiit  pltte  fteiltf  eit  pins  ttupim  ^ 
le  passage  d'un  fil.  .    •  • 

M.  Téni^tr.  Etant  donné  tes  difâotiHéS' que  j*aireifeoatir<éefi  vue  fois 
pour  lier  la  sous^oiavière,  je  erois  qne  j-bésiter&ië  à  la  fttre,  «t  j'ai- 
merais mieux  la  compression  immédiate. 

B  est  quelquefois  difdciie  de  passer  derHère  la  soa»-a!aiffèra  et 
aussi  de  l'attirer,  surtout  quand  il  y  a  deë  infiltf^tions  sangai&^a  w 
séreuses. 


tiA  "tkÂsiôE  viÈbiCALÉ  Md 


Je  cf ol9  qa*ftvant  de  fkîre  cette  ligfttnré,  11'  fanilrtit  B*aè4titer 
qu^oii  né  peut  pair  la  eomprimef  diréetehient  tn  %  tim^reM  tine  ineb- 
•ion'delapeau.  *»  .. 

'  M.  Lé  DefUêUi  La éondnflè à  tèâr  doit^ër  :  iïtiM»9^y  à  péti  dé 
flUgépanolié  <m  petit  ee  dispensef'de  toni^é^  à'  Va  sbtifr^fttiêfe>, 
ttaieqwàAdlI'y  a  dee  ëpa&e&ementffcbiîÀSVirhbltfs,  fe  '«reili  ^n'àtt 
peut  songer  à  la  ligature  de  la  sous-clayière.  *  '    '^ 

DaiU  UD'ôftê  de'laiàtioh  de  l'épaulé  kVeV^  dMBfM)^  llè'l^tlllàire, 
eottime  il  y  aviit  «û  phlégmbn  diffus  <5<)inttèttçàiit;ïà  seule- resàôt«*eè 
Malt  la  déeaptieuiatiou  dé  l'épaule  ;  txMtts  poW. éviter' IliéaKMliftgiê, 
j6  I^ftçxl  uh  fil  8UÎ*  la  BOtiIscIàtièk.  Il  sufflt^dë  fittre  tiae  très  léj^ 
-élévation  de  la  ligature  pour  arrêter  le  sang,  et  je  pus  ftire  là'désar* 
tloolation  de  réparule  saos  héùibrfhftgfe.      J        i     •  î    »'    •  . 

M.Tilîéfitê».  h^  ^kl  tacitement  îdé^<);^râièiiilHè^ièlleS  est  «*atter 
dix^eeteiueiit  sur  le  point  blessa,  ifetsî  ik  !è  précepte  r  zMl*  il  est  des 
eâB  od  on  peut- s'idder  du  pw>eéaé  d*hétftatose  témpt)rairé  èoDMb^ 
rateitNélatM'.'  '  '      ^  -  •  ^ 'i  :'      •  i»  :  ■  -  -i-  ,  .i  ,.-.5-.:,    ;.  .-m.i 

Uï  lâet'^.^'èdMel'àfÉrttJifeuilaBgaiure  d'attMt^kVeélà  edztitli*etf- 
sien,  car  pour  atteindre  l'axiUaire  ou  Tés  bràiidltès  MééWéU,  Ofi- ^ 
obligé  d^éléver  la  eîatîeuîe,'  et  ^ar  ciinséqtléût'  Ik  eotapresli!T)n*''^e8t 
difficile  et  Impossible.  Oettë  eompreMioh  faite'  s^eo  lé^dôlgt*  et 
un  tampon  me  paraît  inférieur  à  la  ligature  d'attente.'''  ''^    "'  '  '    ' 

M.  Terriét.  Je  kdûtiensmonopinibbàtf  stîjéfr'deérâVaAUgèsïela 

ooaipiédslott  paty^è  q<i'll> n'est  pas  eoolmôde  de  dénudei^Pértèrenous- 

M.  Nikton.  J'ai  j/rati(iué  U  MpLMré  parce  qti^èlle 'étAit  trtsftcîlè 

éi  parce  que  oélam^a  donti^  une'g!^atide'kécui4té  peiidkttt  PbpéltttiM. 

M.  Lelarmé  Ut  trois  àUét^a/SoÉÈ'Aé  phlegmon  sus^hycHKett;     ' 


|iQ9léU  l|(OI9AI*ft  PU  (léf ITAUX: 


Séanqe  du  2(7.  afnil  1888.  .^  PiPâsÂde noe  do  M«  anumsTé    .  / 

TûÈAM  nù  lA&Tint  DAM  iiis  citotT^.  ^  m;  ^éPffeïUp  tappelle  l'histoire 
âe  cette  opAi^tion  proposée  poù^  là  pi*emWe  fois,  en  188S;  par 
M.  Bouehut,  tombée  dans  l'ouMS  puis  remise  au  jour  en  1880,  par 
O'Di^er,  avec  uneinstruikentàtlon  noureDe;  elle  est  maintenant  cou- 
rante en  Amérique-  M.  d'Héilly  rient  d*èn  faire  lul-!nïèniè  l'esse  dans 
treise  das  où  il  a  eu  soin  de  se  plaber  dans  les  mêmes  condftiôûâ  qjoie 
pottr  la  trachéotomie.  M.  dlteilljà  ohois!  de  pt*éfëreiiôe  dés  enjf^ùts 
tttt^ey<5us  de  >  ans;  il  a^mployè  l%i^frunient£ttioti  dé  '  01)W7ëb. 
M.  d'âeiily  a  obtenu  deux  gnérisons  en  fafdant  garder  le  tiibe  dô  six 
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4  sept  jours.  M.  d'Heillj  fait  ensuite  valoir  les  ayaotages  da  tubage; 
pas  d*effasion  de  sang,  facilité  d'exéottiion,  absence  d'acddents  im- 
préYus,  réitération  facile  en  cas  d*éobeo,  tolérance  parfaite  de  la 
canule,  abs^çe  de  lésions  graves.  Ses  inconvénients  par  contre  sont  : 
Tobstmction  du  tube  par.  les  fausses  membranes»  lagine  de  la  déglu- 
tition à  laquelle  on  repiédie  par  l'alimentation  systématique  par  U 
sonde. 

M*  d'HeiUy  pense  que  le  tubage  est  indiqué  :  lâches  lestent  jeunes 
enfants  ;  2^  dans  les  croups  légers  ;  3**  dans  les  cas  graves  où  la  tra- 
chéotomie n'est  plus  possible  ;  4<*  dans  les  croups  secondaires,  enfin 
dans  tous  les  cas  où  la  trachéotomie  est  impossible  ou  dangereuse. 
.  HsMiATASTOss.  *-  M.  Benoult  présente  une  jeune  fille  de  16  ans 
qui,  au  quinzième  jour  d'une  fièvre  tjphoïde,  fut  frappée  d'hémiplé- 
gie gauche  sans  attaque  convulsive  préalsble;  trois  semaines  plus 
tard  apparut  Tathétose  du  côté  malade.  Aujourd'hui  on  constate 
rhémiatbétose  sans  paralysie,  sans  anesthésie  ni  atrophie  apprécisr 
blés.  M.  Renault  pense  qu'il  s'agit  d'une  athétose  vraie  consécutive 
à  une  encéiphalite  partielle  siégeant  probablement  au  niveau  du  noyau 
intraventicnlaire  du  corps  strié. 

M.  Rendu  fait  remarquer  l'absence  d'atrophie  de  la  face  da  cMé 
malade  et  L'absence  du  retentissement  médullaire  dans  une  lésion 

'il  • 

aussi  ancienne. 
M.  Férèol  croit  constater  une  légère  atrophie  de  la  face. 

AMiv&TBMB  DB  l'A&TÊBJI  GRURALB  TRAITS  PAR  hk  liBTHO0K  Ml  BaC- 

CBLLi.  — M.  £ue^uoy  rapporte  l'observation  et  l'autopsie  d'une  femaoae 
de  38  ans,  entrée  dans  son  service  avec  un  anéviysme  de  Tartère 
crurale  du  volume  d'une  pomme  d'apis.  La. constatation  d'une  douUe 
lésion  aortique  contre-indiquait  la  ligature  de  l'iliaque  externe. 
M.  Bucquoy,  après  deux  séances  d'électro-ponction  suivant  la  méthode 
de  Ciniselli  et  faites  à  une  semaine  d'intervalle,  dut,  à  cause  des  dou- 
leurs, renoncer  à  ce  moyen  thérapeutique.  Deux  tentatives  de  la  mé- 
thode de  Moore  n'eurent  pai»  un  meilleur  succès.  Une  première  opé- 
ration suivant  la  méthode  de  Baccelli,  bien  que  faite  avec  quelques 
incidents,  diminua  les  battements,  les  douleurs  et  le  volume  de  la  tu- 
meur.  Une  seconde  tentative  fut  suivie  d'accidents  septicémiqaes  qui 
entraînèrent  la  mort.  L'autopsie  montra  une  endocardite  végétante 
des  valvules  aortiques  ;  dans  la  tumeur  :  fragments  de  ressort  oxydés 
et  recouverts  de  fibrine  ;  caillots  actifs  qui  ne  semblent  pas  groupés 
autour  des  fragments  de  ressort  ;  pas  de  caillot  passif. 

M.  Bncquoy  pense  qu'il  faut  admettre  dans  ce  cas  une  endoeardite 
d'origine  puerpuérale  et  la  projection  dans  l'artère  crurale  d'un  frag- 
ment embolique  comme  point  de  départ  de  la  poche  ané^iysmaie. 
'  Malgré  la  tendance  actuelle  à  faire  de  toute  endocardite  ulcéreuse 
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ou  végétante  une  endocardite  microbienne,  M.  Bncquoj  a  peine  à  ad- 
mettre la  nature  infectieuse  de  la  maladie  dans  le  cas  actuel.  M.  Bue- 
quoy  montre^  en  terminant,  comment  il  a  été  amené  à  employer  la 
méthode  de  Baccelli,  qu'il  croit  légitime  dans  le  cas  d^anéyrysme  sac* 
ciforme  siégeant  sur  une  artère  périphérique. 

M.  Btécqtéay  présente  un  malade  qui,  en  juin  1887,  était  couyerfe 
d*abcès  tuberculeux.  Les  injections  d'éther  et  de  yaseline  iodoformés 
étaient  restés  sans  succès,  aussi  bien  d^ailleurs  que  les  préparations 
phosphatées  et  arsenicales  ;  l'huile  de  foie  de  morue  a  suffi  pour  faire 
disparattre  les  abcès  et  la  flèyre  hectique  et  rendra  les  forces  au  ma- 
lade. 

M.  Rendu  rappelle  que,  dans  ces  abcès,  il  fknt,  pour  trouver  les  ba- 
cilles, racler  la  paroL  Le  pus  qu'ils  contiennent,  bien  que  ne  renfer- 
ment pas  de  bacilles»  est  cependant  virulent» 

Sapilibr. 


B1BLIO0IIAI»H1B 

HiSTOmB  BBS  BZPRB88IONS  POPULiJBBS  RBLATIVB8  A.  L'AMATÛIOBi  A 

lA  PHTsioLOGiB.BT  A  LA  MBnBomB,  psT  Ed.  Bfiêsaud.  —  (Chamerot, 
édit.,  Paris  1888). 

Ce  livre  est  dédié  par  Brissaud  à  9ea  externes  de  la  Pitié  (1887) 
afin  que  «  la  terminologie  technique  avec  laquelle  ils  vont  se  familia- 
riser ne  leur  fasse  pas  oublier  les  formes  de  langage  plus  modestes 
qui  interviennent  à  chaque  instant  dans  la  conversation  et  qui  ont 
tout  comme  les  autres  leur  raison  d'être.  »  Aussi  par  une  judicieuse 
sélection,  l'auteur,  avec  son  esprit  distingué,  ant-il  sa  ne  faire  qne 
l'histoire  des  expressions  qui  autrefois  ont  appartenu  au  langage 
scientifique  et  qui  tireitt  leur  étymologie  du  latin,  du  grec  ou  du 
▼ieux  français.  Il  a  su  faire  revivre  dans  un  style  incomparable  de 
brio  et  parfois  de  gaieté  les  termes  pittoresques  qui,  autrefois,  rem- 
plaçaient la  sèche  et  avide  nomenclature  qu'ont  en  tous  temps  affecté 
d'employer  les  savants  en  us  ou  en  es.  «  Il  est  regrettable  qu'on 
choisisse  presque  toujours  ce  qu'il  y  a  de  plus  recherché  et  de  plus 
baroque  dans  le  langage  technique.  N'avait*on  pas  tenté  dès  le 
XVI*  siècle  de  substituer  aux  noms  de  gale  et  de  graoelU  ceux  de 
«  squabrosité  »  et  de  b  ])épluitide>>'.^  Dans  les  cas  oit  la  nômenda- 
ture  actuelle  paraîtrait  insufttsante,  plutAt  que  de  recourir  à  des 
termes  nouveaux,  serait-il  donc  si  difiScile  de  pratiquer  ce  «  provi« 
gnage  des  vieux  mots  français  »  que  préconisait  Ronsard  ?  » 

Ce  sont  là  souhaits  de  linguiste  et  de  styliste  qu'il  serait  heureux 
de  voir  réaliser.  M.  Brissaud  s'est  employé  à  le  rendre  réalisable. 
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ei'ila-  pla4|dé  ^  eaiiie  âveoiui  grand  talent  et  furioul  un  gnnd 
8«fièirJ  EtiqaHl  nooB  permétte'dé  bleaseb  ta,  modaatie  an  1«1  dliint 
qa'H  ib'dqaàià:  à^tantei  lés  plrétaniiaM^à  l'^âmiAition  liqgtiatiqiiia o« 
hiateriqpnr/Taive  mâmeoiédical*^  .    :L   : 

a  II  a  pris  simplement^  aJoutétt*il|  la.  peina  àt  védlgav-fM  datwr 
d«  Yaeafficiaa»,  niais  <il  liona  eàt  btaa  peitnia  da  la  fé}i«iter  aino^pe- 
niant  dè^  la.fkçan*  aharmanto  autant  qn'inatraetiva  doBt  il  a  s« 
tirer  parti  4^  à  èai^roneBoAinia'  die  iacturea  qna  reppêaente  iod 
trùaii:M.,  M  ■-■'  r  '-î* 

Modetta  jnaqn^an  Iboot^il:  i^ortb  toni  U  mérita  da  aon  ïtm  1 
quelques  ouvrages,  glossaires  ou  dictionnaires  historiques,  dana  hs» 
qndla  il  animât  puia^  beaâdnnp'db.  mm  oiilatiQ^a» 

Le  ieatawrdu'ahfeLrinantiÉiviMga'da;M«  Çriasaad  pnaniira  acte  de 
cette  modestie,  en  félicitanaïaômaaitbnfiiniaÉa^^Qm'  aéaal  "otvpààm 
de  sciç^^  4}/»  fallu  pour  mener  à  bien  cette  œuvre  de  bénédktii 
et  de  talent  pour  la  rendre  s^t^^j^t^   ,  F.  Ysboisbx» 


Le  B'^LAun^Nr  (KtcôIéW),  "^â^a^SW  du  «ëMaè  de  blÀililaancsrdB 
XI«  an>a^(tsem«At,  èécélÀ  île  20  avril  à  l^ga  dé  8a  ala. 


^1' 


té  mùTfhû  â^a  médidal,  pai^  le  V  Dtjpoxnt,  un  fori' vol.  ln-12  ^e  près  de 
40Ô  pages.  Prii  :  5  francs.  -**  Cet  ouVragpe  comprend  quatre  parties  dts« 
tiaetss  i  i"  Les  médacifia  au  m&ytn  Age  mattraé  es  arts,  mlires  fpilrjraldaiSi 
àMqtmÊiUf  chiittrglea«|  apolhieaires;  barbiers,  étovieeea,  ^anlHéres  et 
eagear^fémmea;  2^  iaa  {praadasjpiiiéoiias,  ppsteaf  nid  d|»  ardents,  âêtau 
(ifupiivip,.  f  utUte^  ^iu;MrbMK«  Uprt.  «t  ajf  hiJ(e }  d^  U  dteoMiMim  fli 
mçjm^  Age,  orlgfoea  4f  la  piagia  et  dr  la  #orçal|efk«  t)|èoiffi#Q»  et  jafie 
démonolpgueei  m^ecijps  démQnaloguea«.pQ9aéd^f«  aorci^ra  ft  décaoaa» 

manesj  h^stéro-démonomanie  des  Cloîtres,  ma^Ct  farce  pajchiqâc  et  ^* 
ritisme;  ^^la  médecine  dans  la  littérature  au  moyen  âge,  farces^  mon* 
lltés  et  soties.  Ëtude  médicale  sur  tes  poètes,  romanciers,  chroniqneanet 
ëntèurs  di'amatique^.' 
IféûrilleB,  éditeurvia,  roaSerpaola. 

MOnDR  n  LAFBAM  à raïkamiftàlà «r  <»rv  ia plnsaaaiarilAia dst 
letroiaiannKt  apédfiqoa  dea'>tiai|bU»dala'nMBi8tnMtioa^^tc 


'       >>  ■^ — -^\ ^**    -  .  1  ■    .    ■  ■      î  •■  'T       .1  ^    «   .  •  ■  '  Il    II  1 

1*am-^  A.  ^AitsMT^âmpiiiaei^i^dalaFaeiiltédéniédacuie,  A.DatV  seentftï 

..  jg.  feaMadatualCT^CnaMJMit^lL  . 


LA  munca  lODiaALi. 


■JL^gOJRR{<AOIB, 


KAVAFOURNIER 


^  INAPipAraNOK-'  HAUUNBS  de  i'aSTOHAO  -  DYSM^m 

ËLIXIR  TRI-DIGESTIF  JARLETet PILULES 

-FI u>wi «ilBiii  *  IMB^  Il  PMrmBim,  »j^a9A»m  vt^^nomAAwnm  - 

■—■l— tfcWiiiMw  «in  iii»n  inmiM,  «■  woiinn  ti  <■  mm  >'" 


Siâ. 
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VINDEBUGEAUD 


'^BB^BSEB^essaasshsf 


SMiDépêt  pnr  tê  Bitaél  à  PAâia,  Pif*  JMmtùt,  63,  Jtn*  iltf amur. 

Batr^M  OteA^l:  6,  Ane  Booig-VA]»!)**  6,  PÀAIS 


ÉTULISSEMEIT  HVDMTHËUPIOUE  DE  ROUEN 


,  sowtwAim 


Ih'établissaoïfiat  li  yil  rtflh  ènriTi  "  fle  nt>uf?p  a  élâ  foudÊ  en  Iffis.  n  eit  instoUê 
4lB>  un  aneieB  cdUKit  cHué  k  aw^lta  d'una  «oUiaada  125  miètres,  att  mOiea 
;Ai  vastw  et  team  Jjrfijie.  <ït  MabliKcniKif  ott  elÛBenlé  par  une  B(|urce 
'i^palaotc  à  uae  tempëraiure  de  9°  ceati^ade». 
*•' Ootiqh»|«Bi«t,  «Byiui«im<MB)«3<  éoasatiiu,  UtoU.  douobMndftu'eiises. 

nf  ^n  uUlTcf  uCSYB3t09  n^RTPvsm  itc3  caoïmtfliiB  sLiualion* 
TraitooMtit  dw  m^wUes  chniniiiaM,  jartieulièremeat  4es  maladies  ner- 
veuses :  hf£têrie,  choréet  hypocondrie,  névralgies  longues  et  rebelles,  chlorose, 
aoémie,  lyiu^Éittîiae,  vuMMit  cfees  1«  lesiants,  dyipepet»,  inflfunniatioa  de 
l'appareil  digestif,  de  la  matrice  et  de  la  vessie,  pertes  séminales,  coageftioos, 
aarticulièrement  celles  du  Foie  et^de  la  ntoelle  âpiniàre^  Certaines  par^fsies, 
i1iufiut3sm«9chroni^es,  senfote,  lÛaMb^  ^btuniRUrie,  Aftvrea  ialermitteute. 
liei,  «ta» 


ZMiàhU'uemeTU  est  ouvert  toute  rannêe  etreçott  despmHonnaim  et  dm  eattmes 
«aSAHS  BE  LBGTCKB,  Bl  101, 1UURD&,  PMKEKMM  AOVnStTS,  ETC. 

.Aidieeaer  les  demandes  do  jeas«'igoeoient3  au  Directeur,  M. le  D' Deseamps, 
36  Hi,  me  du  Ghamp-dm^^isesui,  h  BottOB. 


GOUDRON  FREYSSINGE. 

Celle  liqueur  est  de  l'eau  de  goudron  concentrée  (formule  adopta  I 
parle  nouveauCodex). C'est lascule préparation ralioimeUe pour admi-,  r 
ni>.lrcr1e  goudron  (Bronchites  et  Catarrhes  chroniques,  AK 
lections  diathéslques.  Affections  cutanées,  Septicémie). 

Mode  d'^^mploi.  —  Boissons  :  2  cuiOcrécs  par  lilre  dVao,  \"in, 

bière,  tisa  jis,  etc.  —  Lotions,  injections  :  4  cuillerées  par  verre 

d'euu.  —  Pulvérisations  :  pur  ou  coupé  de  partie  égale  d'eaa. 

LE  FLACON  I  FR.  SO.  lOS,  HUE  DE  RENNES,  PARIS,  H  LES  PHIRMCIES 


e  Goudron  Freyssiiioe.  —  Les priparmioas 
imposition  et  des  propriétés  très-différentes. 


à 


EAU  ARSENICALE  EMINEMMENT  RECONSTITUANH 

Enfants  Débiles  — M&l&dies  de  la  Pe&u  et  tios  Oa 


LA  BOURBOULE 


Rhumatismes  —  Voies  respiratoires 
ANÉMIE  -  DIABÈTE-  FIÈVRES  INTERMITTENTES 


é 


DYSPEPSIES,  CACHEXIES.  CONVALESCENCES,  PHTHI3 


VIN  DE  BAYARD 


A   LA   PEPTONE   PHOSPHATÉE 

u  lin  vieux  de  Malagt,  d'uQ_eoat  trt* 


[«ne,  moltlû  de 


de  MM 


le  TIV  de  B  ATARI» 

do  ïlaode  de  bœuf 

Reconatitaant  énergique  expérimenté  par  les  MédéciA»  de«  MOfit 
t  C.'esX  un  cxritant  puissant  de  l'acllvlle  fonctlonneLle  des  organes  de  ' 
■  Offert  a  l'ôcoiiouile  sous  la  forme  ia  plus  assimilable,  ravorlsanl  en  ou 
n  pbosphite  do  chaux,  la  trinsformiUon  des  ^ uiislauccs  azotées  on  chair  n 

(DdblUt6,  OKliezlet,  Scrofale,  AUmeatatlon  Aes  VlalUarOi  at  dM  1 

Lt  VIN  lit  BAYARD  »  rtnt  i  li  doM  <!•  dm  i  dtui  cullllrlu  ur  ntM- 
Dépôt  à  £a  Pharmacie,  3i,  rue  Salot-Latare,  Paris,  et  iant  loiUtM  Ut  fif- 
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Tttirn-<:raoDii)iiAt<K*i.^ToHi  I. 


-LA- 


FRANGE  MEDICALE 


BURBAUX 


ParaiMUt  la  MARDI,  !•  JEUDI,  1«  8A1CBDI 


COMITÉ  DB  RËDACTION  : 


nuxei »fr. 

union nauui-..  it*.- 
VATi  D'oDVU-tm  M)  tt. 


>.  BEROEn 


DS  LA  RÉDACTION  ;  A.  CHEVALLEREAU,   Ane 


D'  £.  BoniKiun,  niiiici 


Tamar  indien  grillon 

Fruit  laxatif   rafraîchissant 

Contre  CONSTIPATION 

et  les  affections  qui  raccompn^uent  :  Hémorrhoïdes,  Bile,  Manque 
d'Appétit,  Embarras  gastrique  et  intestinal,  et  la  Migraine  en  provenant; 
ne  contient  aucun  draatique.  —  La  Iloîte  (*■  2,50. 


IflEDICATION     CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


ELIXIRGREZ 


Anvréxla 
[ 'Tamisse méats  ^^^„_,^^^^^^_^^^i^___„^,_^^^ 

rtiUtes,  1  vcnTOquou^ârrewtg.-  EnfanS^S^cuillerées  ^  dcasert. 

■l[ula«ChltH-hyilr»Pep(,lqusiarak,>iBlui.lllicti>4a>reiH| 

iiitol  trtnu  EaUtamiiiu.  ±  n-  tlU.  U,  tH  U  Iniln.  H3U.  | 


lEPTONATË^ROBlNl 


VIlt|    GOUTTES    *    DRAOfiBS 

«  rt»».  lut!  H  irM;  Fin  »  i«,iPam.  bkuUUiU  I*.  n«°  MBtH.  à  Bourgn.  kffil 


Rapport  TaooraÈie  ie  fAcaûêmie  ûo  MùdBclna  fiaoot  isni 

siROPs;;[;£;^t,  crosnier 

(Goudron  at  Monosulfure  de  sodium  Inaltérable) 
AFFECTIONS    CHRONIQUES  DE  LA  POITRINE  ET  DE  LA  PEAU 

"    ouchitea.    Catitrrbet.   Aathma,  Tnbai-cnloaa,  £Isi-pàs,    ~ 

erjei  Cnnlrptajcns.  —  PARIS.  21,  Roe  Vieille-ria-Temple,  et  l 


iierI 

■ 

Jk  PEAU  I       ■ 

1  wprt^  \n  repu.  ^Ê 


four  les  annonoM  s'idruser  à  X.  £.  P0DL4I1I.  ni«  dei  Ecolu.  10. 
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URIAGE 


(ISÈRE) 


Slatiou  de  Qr*Q*blc  «t  Otèrea  -•  Sdioa  dn  19  Uti 

au  15  Octobre.  '     - 

Etax  JoUuMuset,  uilfioa  et  purgatives. 

Trailameiit  dM  maJodies  cuUntee,  d»  Ij  in|iliiH«M<i. 

d«  laBcrofule,  elo. 

Balni»  Dtnalwf,  I^DlrénatÉmi,  H;drothéitEte. 


JVIN  BIIÂRIANI 

A  Un  COCA  du  PEBOV 

m  plu  •Httao*  de*  TOinQUXa  m  âaa  ■Umnlant* 

La  HEPAKATBUB  Mtr  CTr.ET.I.KKCB 

dM  Orauiaa  da  la  dlgwtloii  et  d«  ta  rMqpti«tlion. 

L*  TENSEUR  ùm  ooràm  Tooalo. 

ittnUt  H  MipIM. tat 0  i\  pu iN^ttrWb (ctututa, 0  art 

Ifl  SOI  des  AZITI-ASn!UIQT783 

Son  goût  dâllcat  l'a  fut  adopter  comme  Fin  da  ile«aertf 
11  rend  ainsi,  sous  uoe  forme  agréable,  U  tant  tt  11  Miti. 
£iy«Milf  MARIAXI,*1.  g*  Htuumtnn.at  toatat  PHtrmicItf 


SOURCE  REIGHIEH 

VICHY  SAINT-YOH 

PIni  ^Ids,  plai  gaieoia,  ptOI  ftingni 
lithini»  qoe  Im  Cilailini  vtlMMtntHm 
«Co  nWoMn»  M  ta  plus  lioha  dn  btiui  ; 
■uit  aacanô  ■lUnUon  par  la  naufart;  ■ 
••Btn  lai  malidlfa  do  Ma,  éf  l'art» Ba»!  4 
du  reia  at  da  l'appareil  nrlnaira. 

Mt  1 2B  Ft.  U  lîaliM  d»  50  un 

Diplteiti  UutlttfliarmàtitiuitFr—a'/tklII 


témivs,à.\ 


TabercQlose,  bronchites  cl 

Capsules  Boê 

AL'IODOFORIIE    CRËOSOTS 

rigourausament  doaéai   tS  eaiiti|i 
d'îadotorma  at  de  cr4oio< 
jBe>4H>i*iiI«u  Met  necit  itnt  Ui  Uf 
Don  :  t  A  4  PAR  >aoK  jin 

Pte  BOETTE,  65,  T.-  fitn*,  fl 


IVinkviaM 


MAffvViMtiinr  * 


L  nvaMt  4.  VIAL,  14,  m 


ÉQUIHOnMOURIEZ 

E3l«*-40Mi«M«Mjà«r«>itaterMit<<sfatea. 

E9Ç''<W<l'<'-.  if(  guInclOlnê  utr  Dniée.  —  H.*  lOti  «  fr. 


ffiALADIES  oe  la  GOBGE 

DEUVOtlETOELABOUCIIE 


PASTILLES 
DETHA.N 


Upr  U  Blfiitindi  DCTHAN.PknMialM 

TjjBiMlDj^îMIi^Wljj^^^I^^ML 


*   »      ■    ' 


3o\£injiào.  —  Toxofi  L   .         ^^^  iS  JBudill  -Mm  M88; 


^^■im^tm 
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Premier  Paris.  —  Travaux    o»l£finatix  r  TlhmnatîBme   articulaire  infantile 

•  ttfBo  ^(f^p&rte«rdite,  pae  le  tM  Deierolsiittoi.  «^  Embemie  gaalri^tie  hypéT'» 

ihflrzqique,  Tniitemtat  ptr  le  naphto^  ^|ur  if  1>»  J,  Comb7.-««Ooap«é«  rettdutf 

15  ;naâ  1888.  -r-  BibUo^raphio.— Fao^lté  df  médeoiiie  d^  ^ailv  :  T^J^lea^ 
des  adtes  du  21  au  26  mai  1888.  —  Itouvèlloà.  ' 


Parif,  fo  16  woi  1888. 

M.  Ld  Roy  de  Mérieburt  a  vecMOimeiidé  hier  la  Sscusriôii  iw  la 
lèpre  en  répondant  an  trayail  lu  récemment  ft  la  tfibiine  paf  M.  &• 
Besnier.M.  LeRoy  dd-Mértcourt  gôotient  Tlv^ment  la  doctrine  de  la 
ôontagion.  Il  n'a  la  qa'ane'  pu*tie  de  ioa  mémoifey  qn^t  doit  ientA^ 
Aer  dans  laproehaine  «éaiioe.  Not»  auroM  ators  à  pésamer  ses  con« 
elu^ioni. 

>  M.  Laborde,  dam  la  dend^  fiéànoe,  a  ftdt  ane  communication  snr 
Ici  méco-Daroérne,  produit  qui  offpirail  de  nombteax  araAta^es 
fur  tous  les  autres  alcaloïdes  4e  Vopium.  M.  C^ftâftaiitin  Paul  met  en 
Aoute  ià  réalité 'deî>eet«e  èubstanoe;  Atiii>efois  M.  Oladie  ^Beihiard 
avait  expérimenté  une  narcéine  soluble  qui  donnait  des  réscdtalîl 
identiques  à  ceux  apportés  par  M.  Laborde,  mais  depuis  Claude  Ber- 
mard  lanareélne'  n*est  pitie  sdluble,  ou  du  moitié  elle  demande  pour 
sa  diss<>udre  1285 fois  bo&  poids  d'eau;  en  Mdend  Heu  les'  cUimistes 
A»  peureui  extraire  que  4  ou  ft  centigrammes  de  narcéine  par  kilo^ 
gramme  d'oplvm,  ce  qui  rendrait  remploi  de  cette  substance  \tèn 
peu  pratique  4  M«  C.  Paul  «roitdono  qae  la  méccMiariftéine  pré* 
sentée  par  MM.  Laborde  et  Buquesnel  est  une  sûbtance  mal  délSHte, 
m  eufkiux  produit  de  laboratoire,  maie  que  les  pMtiaiéne  auraleht 
tort  de  oomptflor  beaucoup  sur  cette  déeoaterte. 

M.  Laborde  croit  au  contraire  que  la  méooiiareélbe  dont  M*  Du- 
qoesnel  a  publié  la  formule  est  une  substance  que  totis  les'  èbimiartes 
pouiîponi  reprodulife  ei  qui  rendra  à  la  pi^que  médicale  les  plus 
grands  servicee. 

Dans  le  comité  secret  ^ui  a  strivi  cette  sôanee,  M.  Riche. a  lu  son 
rapport  sur  les  oiandidats  daiis  la  section  dd  pharmacie.  Sont  présen- 
tés :  en  1^  Ugne,  M.  lifoissan;  en  secobde  li^e,  et  èequo,' 
MM.  Beauregarki,  Gaignaj^d  et  Petit;  en  3*  ligne,  MM.  Quesne- 
yiUe  et  Vigiep*  M*  Villejean  sera  adjoint  à  la  présentation  sur  la  de- 
mande de  rAcadémle.  A.  Câ. 
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Rhumatisme  articulaire  infantile  arec  endopéricardite, 

IfaÉ  le  D'  Dbsgroizillks, 

Médecin  de  Thdpital  det  Bnfanto  (1). 

Le  nommé  C...  Georges,  jeune  garçon  de  onze  ans  et  demi,  assez 
yigoureusement  constitué  et  atteint,  depuis  une  semaine,  de  douleurs 
an  niveau  de  plusieurs  articulations,  entrait,  le  25  janyier  dernier, 
au  n*  7  de  la  salle  Saint- Augustin.  Déjà,  l'année  précédente,  nous 
disait-il,  pour  des  souffrances  de  même  nature,  il  était  resté  en  tru- 
iement  pendant  un  mois  dans  le  service  de  mon  collègue  Labric. 
On  nous  raconta  de  plus  qu*on  se  rappelait  lui  avoir  vu  des  couvai- 
sions  pendant  les  premiers  mois  de  sa  vie,  puis  une  coqueluche,  puis 
une  rougeole.  Sa  mère  semblait  vigoureuse,  mais  son  père  était  mort 
phthisiqne.  Sa  grand*mère  avait  eu  souvent  des  rhumatismes  dans  le 
coure  de  son  existence. 

• 

Noua  trouvâmes  chez  cet  enfant»  au  moment  de  son  entrée,  de  la 
tuméfaction  avec  ^ugeur  et  sensibilité  à  la  pression,  à  la  hauteur  dn 
genou  et  de  Tarticulation  tibio4arsienne  du  côté  droit,  ainsi  qu*aa 
poignet  et  au  coude  du  même  côté.  Le  thermomètre  ne  s^élevait  pas 
au-dessus  de  38,6  et  la  fréquence  du  pouls  au-dessus  de  110.  On  con- 
statait» d*autrepart,  de  Tinappétence ,  de  la  constipation,  et  enfin 
des  battements  de  cœur  plus  violents  qti*à  l'état  normal,  sans  douleur 
locale  ni  dyspnée;,  mais  avec  un  bruit  de  souiffle  à  la  pointe  et  an 
premier  temps. 

,  Je  fis  prendre  au  j  eune  malade  deux  grammes,  puis  quatre  grammes 
par  vingt-quatre  heures  de  salicjlate  de  soude,  et,  pendant  deux  ou 
trois  jours,  j'observai  une  rapide  amélioration.  Mais  le  29  janvier, 
Varticulatich  coxo-fémorale  droite  devenait  très  douloureuse  et  il  en 
était  de  même  des  deux  dernières  jointures  du  membre  inférieur 
gauche,  qui  tout  d*abord  avaient  été  épargnées.  D'autre  part  le  ther- 
momètre s'élevait  à  39*2  et  le  nombre  des  pulsations  radiales  à  125 
ou  130*  Enfin,  à  la  région  péricordiale,  on  découvrait,  au  premier 
temps,  un  souffle  beaucoup  plus  intense  que  précédemment  et  tou« 
jours  plus  prononcé  à  la  pointe  qu'à  la  base  du  cœur. 

Je  portai  alors  la  dose  quotidienne  du  salicjlate  de  soude  ingéré  à 
cinq}  puis  à  six  grammes.  La  fièvre  diminua  promptement  et  les  dou- 
leurs s'atténuèrent;  le  malade,  très  a^ité  pendant  plusieurs  nuits, 
redevint  plus  calme,  mais  les  phénomènes  stéthoacopiques  déjà  no- 
tés à  la  région  précordiale  persistèrent.  Nous  ne  cessâmes  d'entendre 
distinctement  un  souffle  correspondant  au  premier  temps,  dont  le 
maximum  siégeait  à  trois  ou  quatre  centimètres  au-dessoua  du  ma* 

(1)  Extrait  d'une  des  dernières  leçons  faites  à  Thôpital. 
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melon.  Sn  ontroj  nous  pûmes,  le  2  férrier  et  les  jooDi  snivjuitfli  par* 
ceyoir  nettement  un  bruit  de  va-et-vient  ou  de  frottement  superficiel 
qu'on  ne  pouvait  attribuer  qu'à  une  péricardite  et  qui  n'existait  pas 
une  semaine  plus  t6t.  Le  malade  ne  se  plaignait  d'aucune  douleur 
dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  mais  par  la  palpaiion  on  décou- 
vrait, à  la  partie  inférieure  de  la  région  précordiale,  un  frémissement 
cataire  très  accentué. 

•  ■ 

L'application  d'un  vésicatoire  volant  sur  ce  point  de  la  paroi  tho- 
racique  fut  suivie  d'une  diminution  rapide  de  ces  phénomènes  et  de 
l'état  fébrile  ;  mais  le  soufûe  persista  au  niveau  de  la  pointe  du  ccsur, 
puis  nous  vtmeç,  le  5  février,  les  articulations  du  coude  et  du  poignet 
gauches  devenir,  à  leur  tour,  turgescentes  et  douloureuses  &  la  près*- 
sion,  tandis  que  les  autres  jointures  cessaient  de  l'être.  Cette  recru- 
descence de  fluxion  articulaire  coïncida  avec  une  nouvelle  asoensiou 
du  thermomètre  qui  dépassa  39^|  le  6  et  le  7  février,  tandis  qu'il 
n'atteignait  pas  38*  les  jours  précédents.  Bien  que  l'enfant  continuât 
à  prendre  5  grammes  de  salicjlate  de  soude  par  vingt-quatre  heurea, 
ses  jointures  du  membre  inférieur  droit  redevinrent  encore^  une  fois 
douloureuses  et  tuméfiées,  du  10  au  12  février,  mais  ces  dernières 
manifestations  fiuxionnaires  furent  plus  légères  que  les  précédentes* 
et  pendant  la  première  moitié  de  février,  la  fièvre  cessa  définitive* 
ment,  tandis  que  la  langue  commençait  à  être  nette. 

Toutefois,  la  convalescence  marcha  avec  lenteur.  Le  jeune  garçon 
resta  p&le,  maigre  et  si  peu  vigoureux  qu'il  ne  put  commencer  à  se 
lever  que  cinq  semaines  après  le  début  de  sa  maladie.  Cependant 
quand  il  nous  quitta,  le  12  mars,  pour  aller  achever  sa  guérisou  à 
l'asile  de  Larochegujon,  il  avait  repris  en  grande  partie  ses  forcea^ 
sans  avoir  retrouvé  son  embonpoint;  il  conservait  l'aspect  d'un  ané* 
mique  bien  que  depuis  quinze  jours  on  eût  remplacé  le  salicylate  d^ 
soude  par  le  vin  de  quinquina  et  le  sirop  d'iodure  de  fer.  An.  moment 
de  sa  sortie  on  entendait  encore  le  bruit  de  souffle  au-dessus  du  ma^ 
melon  ;  mais  ce  souffle  avait  perdu  beaucoup  de  son  intensité  et  on 
ne  découvrait  plus  ni  frottement  &  rausoultation,  ni  frémissement 
cataire  à  la  palpation.  Je  dois  ajouter  que,  pendant  une  aamaine, 
nous  avons  trouvé»  indépendamment  du  souffle  de  la  pointe,  un  autre 
bruit  semblable  dont  le  maximum  correspondait  à  la  base  et  que^ 
pendant  deux  ou  trois  jours,  nous  avions  même  cru  constater  un  cla- 
quement vaJvulaire  siégeant  à  la  hauteur  de  l'orifice  aortique  e.t 
coïncidant  avec  le  premier  bruit. 

Lorsqu'on  voit,  chez  un  jeune  sujet,  des  douleurs  et  du  gonfiemen^t 
se  manifester  simultanément  au  niveau  de  difiérentes  jointures»  on 
peut  se  demander  si  la  croissance  n'est  pas  la  cause  de  tout  ce  que 
Ton  observe,  mais  on  doit  surtout  penser  au  rhumatisme  articulaire 
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qui  ne  peut,  d*aîlleurs,  être  confondu  qu*ayeo  la  périostîte  phlegmo- 
nètsbe;  mfais  eelle-bi  est  peu  commune  et  rarement  diffuse  ;  Tenflore 
4ui  lui  appartient  ne  correspond  pas  exactement  à  Vinterligne  arti- 
culaire, mais  se  produit  un  peu  au-dessus  et  au-dessous  des  points  où 
les  deux  extrémités  osseuses  se  rencontrent  ;  à  cette  enflure  ne  tar- 
dent pas  à  se  Joindre  les  autres  signes  de  la  suppuration.  Les  mani- 
festationv  articulaires  de  nature  rhumatismale  sont  au  contraire  i  peu 
près  aussi  fréq^uentes  pendant  renfance  qu'aux  autres  phases  de  la 
Vie  ;  elles  s'accompagnent,  plus  souyent  encore  peut-être  chez  Ten- 
ftmt  que  chet  Tadulte,  de  manifestations  viscérales,  de  lésions  du 
eœW  ou  de  son  enveloppe  en  particulier.  Dans  le  cas  actuel  le  dia- 
gnostic ne  présentait  pas  de  difficulté;  les  souffrances  et  les  tuméfac- 
tion* locales  n'étaient  pas  assez  circonscrites  pour  qu*îl  f&t  rationnel 
tie  croire  à  une  périostite  ;  les  phénomènes  ohservés  dataient  d*ane 
époque  trop  récente  et  étaient  vite  devenus  trop  sérieux  pour  qu*oii 
pût  songer  à  des  accidents  de  croissance.  Avpc  le  rhumatisme  articn- 
Iftfre  tout'  s^expHqualt  aisément  et  je  nef  crus  pas  devoir  chercher 
une  autre  Interprétation . 

Dans  le  jeune  ftge,  cette  maladie  n'atteint  presque  Jamais  un  haut 
degré  de  violence;  elle  reste  habituellement  limitée  à  un  petit  nombre 
-ie  jointures,  en  respectant  les  membres  supérieurs,  se  rattachant 
très  souvent  à  des  conditions  d'hérédité,  elle  récidive  dans  de  nom- 
breux cas,  et  d'ordinaire  procède  par  recrudescences  rapprochées  les 
tines  dés  autres,*  dans  le  cours  *f  une  même  attaque.  Nous  avons  tu 
en  effet  plusieurs  rechutes  se  produire  successivement  chez  le  jeane 
0...,  sans  qu'il  fftt  possible  de  les  rattacher  à  une  cause  accidentelle. 
Mais,  contrairement  à  la  régie,  leer  coudes  et  les  poignets  ont  été  at- 
teints comme  les  jolntnreà  des  membres  InféHéurs  et  Ton  peut,  à  ce 
point  de  vue,  considérer  cq  nouvel  exempte  d'affection  rhumatismale 
comme  dépassant  en  intensité  la  plupart  des  faits  de  même  nature. 
D'ailleurs  il  s'agissait  ici  d'une  seconde  atteinte,  survenant  quelque 
mois  après  une  première  série  de  manifestations  fort  sérieuses.  Ehi 
outre,  le  malade  pouvait  étr^  regardé  comme  une  victime  de  Tin- 
lluence  héréditaire,  pttlsqu^l  atalt  une  grand^mèfe  rhumatisante. 
Enfin  les  complications  Viscérales  ne  nous  ont  pas  f^it  défaut,  et  nous 
avons  eu  à  nous  préoccuper  tout  à  la  fois  ^e  Tétat  du  cœur  et  de 
Tétat  du  péricarde. 

L'existence  dSiii  souffle  se  produisant  dans  le  premier  temps,  avec 
un  maximum  correspondant  à  la  pointe,  indiquait  clairement,  dès  le 
principe,  une  lésion  mitrale.  Les  caractères  du  bruit  permettaient  de 
supposer  une  endocardite  datant  au  moins  de  Tannée  précédente  et. 
Il  oet  égttrd,  le  jeune  malade  sé. rappelait  que,  pendit  son  premier 
té|ottf  à  l'hôpital,  en  1887,  Il  avait  entendu  dire  que  la  cardiopathie 
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•xiitoit  déjà.  LebrvitniorMd^  ddvint^e  flou  en pbi&i marqué  pendant 
iet  premiè^Bg  aemwie»  da  séjour  de  C...  dans  mon  service;  puia il 
s*atténaa  notablement  et,  au  moment  de  sa  sortie,  on  pouvait  le  consi- 
dérer comme  aycint  perdu  la  moitié  de  sa  force.  Il  j  eut  donc»  suivant 
tonte  vraisemUanoe»  pendant  cette  seconde  attaque  de  rhumatisme, 
nn^  nouvelle  poussée  d'endocardite  au  niveau  de  l*oriâca  mitn^lf  et 
peut-être  même,  pendant  quelques  jours,  au  niveau  de  l'oriflce  aor- 
tisfOÉ  et  de  ses  valvules.  Mais  le  frottement  superficiel  ^  constaté  pen- 
dMt  plusietum  jourSi  &  différentes  reprises,  h  la  région  précordiale  et 
bien  diitinet  du  souffle  dont  il  vient  d*étre  question,  me  permet  dV- 
flrmer  que  le  péricarde  n'a  pas  échappé  h  Taction  de  la  mal^e. 

Je  n'insisterai  pas  sur  la  médication  dont  j'ai  fait  usage;  j'ai  pres- 
crit le  saliojlate  de  soude  dont  je  me  sers  presque  toujours  en  pa- 
reille circpnstaneet  et  que  tons  mes  petits  malades  ont  accepté  sans 
répugnance  jusqu'à  ce  jour«  On  ne  saurait  trop,  à  mon  senSs  r^eom- 
mander  ce  médioement  qui,  vis-àrvis  du  rhumatisme  articulaire  in« 
fantile,  m^  pwnhlc  préférable  à  tous  les  autrei,  mais  dont  je  n'élève 
jamais  la  dgsa  à  plus  de  cinq  à  six.grammos  par  jour,  au^dess^us  de 
quiase  ans»  Je  n'irai  pas  jusqu'à  dir^,  à  l'exemple  d'Archambfiult, 
qu'il  prévient  les  complioatipQs  ;  mais  je  suis  convaincu  qu  aucun 
autre  moyen  thérapeutique  ne  fait  disparaître  plus  promptement  la 
douleur  et  la  tuméfaction  des  jointiires  t 

Bien  q^e  le  petit  C«»«  nous  ait  quitté  amplement  débarrassé  de  toute 
gonsibilité  et  de  toute  fluxion  articulaire,  il  ne  doit  pas  être  consi- 
déré comme  guéri  à  tout  jamais.  On  peut  être  presque  certain  qu'il 
sora  repris,  plus  d' we  fois,  des  accidents  qui  l'ont  déjà  amené,  ^exiT 
«9né(9S  de  snite,  à  l'hôpital  ,\en  outre,  il  est  atteint  d'insuffls^ce  mi- 
trale,  atténuée  dftOi  le  moment  actuel,  mais  qui,  ultérieurement,  ne 
tronTera  que  trop  d'occasions  de  f'aoc^tuer  davantage.  Aussi, 
9omm#ii-Dou«  obligés  de  ^prmuler,  relativement  à  la  santé  fut^ro  de 
4ê  iouM  g^Tfioni  d^s  irémona  tris  peu  favorc^loSf 

Cmbam»  gastrique  hypertliénaique.  lYaitement  par 

le  naphtol  (1), 

Par  le  D'  J,  Combt, 

■      Médecin  des  hôpifaa:t. 

J'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  clinique  une  courte 
observation  d'embarras  gastrique  fébnie  dont  la  gpaérison  subite  a 
coïncidé  avec  l'emploi  du  naphtol  ^  (à  la  dose  de  2  gr.  50  par  jour), 
conseillé  par  M.  le  professeur  Bouchard  comme  un  bon  agent  d'an- 
iisepsle  int$stinale. 

(I)  Opauauaioilioa  »  )a  89ci4^  «liDi^Ue  de  F1iris« 
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n  s'agit  d'an  homme  de  21  ans,  peintre  en  b&timents,  ayant  en 
jadis  une  colique  de  plomb,  mais  n'étant  plus  exposé  à  Fintoxioatiott 
saturnine  depuis  plusieurs  mois. 

Cet  homme,  qui  entrait  à  l'hôpital  Broussais  le  6  février  1888, 
était  malade  depuis  cinq  jours  seulement  :  il  avait  de  la  courbature, 
de  la  céphalée,  de  la  fièvre,  tous  phénomènes  assez  accusés  pour  le 
maintenir  au  lit. 

Le  faciès  exprimait  un  peu  d'abattement,  la  langue  était  sabor- 
rale,  et  le  ventre  était  douloureux  à  la  pression,  surtout  au  nivean 
de  la  fosse  iliaque  droite.  Cependant,  il  n'y  avait  pas  de  diarrhée, 
il  existait  plutôt  de  la  constipation. 

L'auscultation  de  la  poitrine  révélait  quelques  sibilances  dissémi- 
nées ;  le  malade  toussait  un  peu,  mais  n'expectorait  pas. 

Au  moment  de  l'enti'ée  et  dans  les  jours  qui  suivirent,  on  cherehA 
vainement  la  présence  des  tâches  rosées  lenticulaires. 

Le  soir  de  l'entrée  à  l'hôpital,  la  température  axillaire  était  de 
39,4,  le  lendemain  elle  montait  à  40,4  le  matin,  à  40,9  le  soir;  le 
surlendemain  elle  atteignait  40,5  le  matin,  41,2  le  soir. 

Bn  présence  de  cette  hyperthermie  sans  rémissions  accusées, 
j'hésitais  à  porter  un  diagnostic  ferme,  mais  je  penchais  vers  la 
fièvre  typhoïde. 

Je  prescrivis  dès  le  début  deux  verres  d'eau  de  SedlitE  et  desafh- 
sions  froides,  la  limonade  vineuse  et  le  régime  lacté.  Les  mae^ 
étaient  colorées,  mais  assez  abondantes,  elles  ne  contenaient  pes 
d'albumine. 

Le  7  février,  voyant  que  l'hyperthermie  ne  disparaissait  pas,  j'es- 
sayai de  faire  de  l'antisepsie  intestinale^  M'inspirant  des  redierchei 
de  M.  Bouchard,  je  prescrivis  de  donner  au  malade,  en  15  paqueti 
(un  par  heure),  un  mélange  de  naphiol  fs  (2  gr.  50)  et  de  sucre  en 
poudre  (10  gr.).  Le  premier  paquet  fut  donné  à  dix  heures  du  matin, 
alors  que  la  température  était  de  40,5,  et  le  dernier  paquet  à  mmutt. 

Dès  le  lendemain  matin,  8  iévriev,  la  température  axillaire,  qui 
avait  atteint  le  soir  41,2,  tombait  brusquement  k  37,2  et  le  malade 
accusait  un  soulagement  très  notable,  l^e  naphtol  fut  continué  à  la 
môme  dose  pendant  cinq  jours  et  la  guérison  fut  définitive. 

La  température  ne  dépassa  plus  37,5  le  soir,  sauf  le  9  février  où 
elle  atteignit  38,3. 

Ce  même  jour,  le  malade  eut  une  épistaxis  peu  abondante  qui  se 
renouvela  le  lendemain  et  qui  fut  accompagnée  de  sueurs,  phéno- 
mènes qu'on  pourrait  qualifier  de  critiques. 

J'ajouterai  que  l'embarras  gastrique  hyperthermique  dont  je  viens 
de  vous  entretenir,  n'était  pas  absolument  accidentel.  Le  malade 
était  dyspeptique,  il  avait  de  la  dilatation  de  Testomaa  et  portait, 
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aaz  deuxièmes  phalanges  des  doigts,  à  un  degré  très  msrquô,  les 
nodosités  osseuses  que  M.  Bouchard  a  le  premier  étudiées  et  dont 
il  a  âxé  la  valeur  séméiologrique. 

U  j  avait  donc,  chez  cet  homme,  uno  prédisposition  manifeste  à 
eet  embarras  gastrique  dont  les  allures  avaient  été  si  inquiétantes. 

U  est  certain  que  la  flèvré  typhoïde,  à  laquelle  j'avais  songé  tout 
d'ahord»  n'était  pas  en  cause.  11  ne  me  semble  pas  moins  certain 
que  l'état  fébrile  avait  sa  source  dans  le  tube  digestif. 

En  essayant  de  réaliser,  à  l'aide  du  naphtol,  l'antisepsie  intesti- 
nale,  n'avons-nous  pas  mis  un  terme  à  ces  putré&otions  gâstro*iii- 
testinales  dont  l'influence  pathogénique  a  été  si  lumineusement  ex- 
posée par  M.  Bouchard! 

Faut-il  ne  voir  dans  ce  fait  qu'une  simple  coïncidence?  Je  n^ose- 
rais,  pour  ma  part,  répondre  catégoriquement  à  cette  question. 

Quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  donné  assez  souvent  le  naphtol  dans  les 
états  fébriles  que  j'ai  eu  Toccasion  de  traiter  à  Thèpital  Bronssais. 
Je  l'ai  également  prescrit  dans  un  cas  de  mal  de  Bright  avee  urémie, 
dans  un  cas  de  caneer  de  l'estomac  ;  il  a  été  mal  toléré  chez  ces  deux 
derniers  malades  et  n'a  eu  aucun  effet. 

Dans  un  autre  cas  d'embarras  gastrique  fébrile,  accompagné  de 
vomissements  bilieux  incessants,  le  naphtol  a  fait  merveille;  les 
Tomissements  ont  cessé  et  le  malaise  général  (courbature,  céphalal- 
gie,, flèvre)  a  promptement  disparu.  D  est  vrai  que  la  température 
Tespérale  n'avait  pas  dépassé  89*  et  que  les  rémissions  matinales 
avaient  été  plus  accusées  que  dans  le  premier  cas. 

Mais  le  naphtol,  pris  sans  dégoftt  et  bien  toléré,  a  pu  être  oon- 
tinné  pendant  huit  jours  sans  aucun  inconvénient.  Voilà  donc  un 
médicament  inoffensif,  d'un  emploi  facile,  d'une  eilflcaoité  presque 
certaine,  dont  M.  Bouchard  a  enrichi  la  thérapeutique. 

D  me  semble  que  l'antisepsie  intestinale  en  général  et  l'antisepsie 
parle  naphtol  en  particulier  doit  être  tentée' dans  ces  états  morbides 
qui,  comme  l'embarras  gastrique,  paraissent  dépendre  des  putréfâe- 
tioiis  anormales  qui  se  passent  dans  le  tube  digestif. 


ACADiMIK  DI  «tDCOlNI 

Séance  du  15  tnai  1888.  —  Présidence  de  M. 

La  coRRHSPONDANOB  Comprend  :  1*  une  lettre  du  ministre  de  Tin- 
stmction  publique  relative  à  la  récente  discussion  de  rA.cadémie  de 
médecine  sur  la  prophylaxie  publique  de  la  lèpre  ;  2^  une  lettre  de 
M.  Prengmeber,  médecin  de  colonisation  à  Palestre,  envoyant  le 
tableau  des  vaccinations  et  revaocinations  qu'il  a  pratiquées  en 
Algérie. 
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•  A  pr^pofi  du  procè^-yerbaltM.  Dnjftrdiii*Bwutteto  montiit  que  k 
nom  d'analBésifie,  proposé  par  M.  Bourgoin  pour  vemplaeer  Mhd 
d'antipyrine,  a  déjà  été  appliqué  à  d'autres  ptéftaetàaùM  magUtralM. 
Uo'  médeoin  d'Auvergne  exploite  depuis  quelques  aanées,  sont  le 
nom  d'aaalgésiue,  un  mélange  desiiAé  à  Aire  injecté  soiui  la  peu. 

M.  k  Préêident  aimonee  qu'à  la  fin  de  eette  eéance  rAeadtaie  m 
rtanira  eu  eomHé  seeret  pour  entendre  le  rappert  de  If.  MtHf  wo 
les  candidats  dsos  la  section  de  pharmacie,  et  qu'elle  ee  réoniim  ie 
noareau  an  comité  seoaret,  à  la  fin  de  la  séeaee  prochaine,  peur  en- 
tendre le  rapport  de  M.  Blaucbe  sur  les  eandidata  an  titra  dVwosié 
libre. 

Discussion  sur  la.  lApru.  —  M.  £e  Roy  di  Mérieofurt  dîaeute  ks 
eonduslons  du  rapport  de  M,  Beeniér  sur  l'important  trorafl  de 
M.  le.prefeMeur  Leloir*  de  IiUle. 

M*  Le  Boj  de  Mérioourt  ne  lit  qu'une  partia  de  son  tnwal  et 
continuera  dena  iK  proehaine  séance.  Nous  résumerons  alore  saeos- 
mnnieatien^  - 

J>B  hk  ukoù^èMilum.  ~  M.  dmHawUi^  Paid  répond  à  la  es»- 
munication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Laborde.  Ohude 
BenMPd  déjà  avait  employé  lanaroéine  en  iiueetions  soQa^oataaées 
et  disait  eu  obtenir  les  meilleuri  résultats;  il  la  considérait  eonse 
la.  meilleure  snbstance  soporiflquiS  de  Tepinm.  Les  eapéranees  de 
Glande  Bernard  ne  ie  sont  pas  réalisées.  Claude  Bernard  aTait  ânt 
une  eoltttion  de  1  pour  VH  Debout  avait  laifrfaba  un  sirop.  Dans  ki 
deux  cas,  la  narcéine  paraissait  très  solnUe.  Mais  une  fois  eslte 
singulière  narcéine  très  soluble  épuiséevon  ne  la  vit  même  pins  figu- 
rer dans  le  codex.  Le  eadei  se  boene  à  dira  qne  la  naméÛM  ssife 
i;885  fois  son  volume  d'eau  pour  se  dissandre* 

M.  C.  Paul  a  cherché  en  vain  &  se  procurer  de  la  narcéine;  fl  7 
en  a  &  peine  un  pour  mille  daasropinm;  et  même  la  pli^tftdes 
chimistes  ne  peuvent  en  retirer  que  4  00.6  eèntigr^  par  Ulogremme 
d'opium. 

M.  Laborde  apporto-t«il  raneiennie  narcéine  soluhlaf  II  a  apporté 
un  produit  mal  défini  ;  il  a  négligé,  de  dire  dans  quelle  proportion  on 
la  retirait  de  Topiamt  Ifm  4ois  1%  9f tit^  quantité  préparée  psr 
M,  Duquesnel  épuisée  ^  ce  qui  sera  Taffaire  de  quelques  jours  ou  de 
quelques  heures,  que  donneront  les  pharmadens  si  les  praticiens 

se  mettent  ^  preserire  la  nar^i^o:? 

Au  point  de  yuq  scientifique  la  question  n'eat  pas  du  tont  trenahés. 
la.  méco-narcéine  n'es4  nullement  un  prodnit  défini.  An  point  d#  via 
expérimental^  les  effprtp  de  MU  ^Aborde  sont  très  lenablast  mi4s  m 
point  4^  vue  de  isi  pratique»  nom  n'avons  pas  un  médicameaU 

n'avons  qu'un  curieux  produit  de  laboratoire. 


M.  Laborde^  Nqiib  avons  plHana  OQ  prQç|[pit.trèa  diifini  qa^  tooa  les» 
clûmisteg  peuyeAtobtemr^ie  .procédé  .^t.  décrit  ,âA  toatM  l^ttre#^ 
Ce  p^oduit^t  la  pareéine,  ]tQta];^  il  laquelle,  est  adjoint  nu  ei^^amUc^ 
d'alcaloïdes  qoi  en  facilitent  la  dissolution  ;  on  sait  ié^èk  que  Xw  al-r 
c«4is  faYoriaent  la  solubilité  de  J^.aarcéiue.  J*ai  doao  apporté  «a 
produit p|[«tiquev Si  vpna,vQnle9  yoi^résfiiné  le  tableau  dûl*aaUQi4 
d6  oette  substance,  vqus  retrouTere^  p^  point  dans  Glande  Bernard^ 
avec  la  reproduction  de  ses  ev^périenoes^ur  lea  jeunes  aniaiaui;«  J'si 
la  préteution  d'appprterieim^iUeur  produit  opiacé,  cehu  qui  est  la 
moins  nuisible  pour  les  mslades.  Je  erains  doAO  que  M»  G^Paid  m  sa 
méprenne  considérablement  et  ne  vienne  nnire  WfkX  ^naïades  ei)  emi 
picbant  l'emplçi  d']an»é4¥>ament  qi^  p^tut.  l^up:  4tre^  trèji:  utile  '  et 
qui,  jia  le  répète,  peujt  être  préparé,  p^  tout  le  laMde..  .Qn  w  PMI 
uullemeut  eu  faire  un  mon4)pole«  Câ  produit  paut  ètve  d*up  gpwi 
secours  en  thérapeutique  et  peut  se  substituer  aw(  autres  aloaloMM 
de  l'opium..  i    . 

M.  C»  f^a^tU.  Daas  ce  produit  il  y  a  de  la^pareéiMt  mai»  faaad  oi 
extaraltla  narcéino,  il  reste  un  produit  qui  n'agH^|4iis«  .'Q  eat  împQSr 
atblf  de  dire  ce  qu'il  y  a  en  plus  delaaarcéine  cqmme  natire  chiolr 
que  et  conume  qusjitité«  .    ,  :  .  i     ..     «( 

M.  i>nçn>®8Qi^l  a  lojsilement  publié  sa  fonUf^le,  mate  l'opératioiiest 
tellem^ut  oompléx^,  la  noqabr^  des  variétés  d^opimiHtsiooiiMdérar 
bloque  ce  procédé  p^  peut  paa  4tre  ^  la  portée  de  to«s  lies  obteMen» 

fiv  YsaiiGu D^s  vuvsnasi --^^4*  L^gnefi,^ Ut  un.  i^por^^m^  1^1^ 
cente  communication  de  M.  Decaisne  et  conclut  i  eequaron.adiMso 
à  l'auteur  des  remerciementSr,     .  .  i     ..  .    :.;   '-  •  .i 

A  4  haines  Ot  demie,  rAcadémie  se  forme  en  comité  secret. 


oALfÔMAHIlr  -^  ^ 

TRJLlTKMJiMlV  im  QfUILQtM  f OHltllS  Xm-  MALAmÉl  V^VULAIBBS  BU 

Ce  petit  livre  renferme  t^ois  le(pus  faites  4  la  Soalé4éi'Siédki4te 
de  Londres  et  publiées  la  pyftqotié^  fois  en  1$83«  L'auteur  en  publto 
iwe  deuxième  édition  çoi^ormo  auiç  oauaaissauoes  uouToUemeat  e4r 
qiiises  sur  la  pathol^qgie  ft  If  thérapeutique  des  noAiadies  dn  oeiuu. 
Pepuis  1883,  il  j  avait,  qn  e^et,  ^  temr  compte  de  rouvrage-  oenslf 
dérable  du  D' QyromiBramiwell  et  du.travsJU:  du  professeur  (Brtel, 
des  travaui^  de  Ortbt  Qsler^  etc»,  sur  rendocardite  ulc^uae  ot  sa 
.relation  avec  les  fqrmes  ordinaires  de  rôndocardite  rhumatismal. 

lia  première  leçon  est  con^a<^ée  à  rendo^fvrdito;'  rautooir  m  uoii- 
'mence  l'étude  par  Tanatomie  patifologiqua  et  94mot  soufl  co  rappovt 
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quairè  formes  d'endocardite,  une  forme  exsadative,  une  forme 
Abrenae  on  scléreuse,  nne  forme  conséentiTe  à  l'endocardite,  une 
forme  nlcérense  dans  laquelle  les  miero-organismes  sont  des  élé- 
ments constants.  Après  l'histoire  sjmptomatologique  de  Fendocar» 
dite,  l'auteur  insiste  surtout  sur  ses  associations  morbides  a^ee  k 
rhumatisme,  ayec  les  fièvres  éruptives  comme  la  rougeole  et  la  scar- 
latine, ayec  la  diphtérie,  la  fièvre  typhoïde,  la  septicémie,  l'ostéo- 
myélite aiguë,  la  fièvre  intermittente.  Des  pages  intéressantes  sont 
consacrées  à  la  pathogénie  de  l'endocardite  et  à  la  nature  de  oes 
associations  pathologiques.  L'auteur  aborde  ensuite  le  traitement; 
c'est,  comme  on  voit,  un  chapitre  complet  de  pathologie. 

L'insufltsanoe  mitrale  constitue  une  deuxième  leçon  dans  laquelle 
l'auteur,  après  quelques  développements  sur  l'anatomie  pathologî<)tie, 
divise  raflfection  en  quatre  groupes  cliniques  :  l'insuffisance  peut 
exister  dans  l'anémie  simple  ou  pernicieuse,  comme  névrose  du  ip* 
pathique  cervical,  dans  le  cours  de  certaines  fièvres,  dans  le  rinuni- 
tisme  aigu  ou  subaigu.  La  partie  consacrée  au  traitement  est  ptrtî- 
ouUèreiùent  développée  et  l'auteur  y  traite  des  indications  de  la  dlgi* 
taie,  de  la  saignée,  de  la  caféine,  de  la  convallaria  maîalis,  de  h 
belladone,  de  la  morphine,  de  l'uréthane  et  de  la  paraldéhjde. 

Passant  au  traitement  hydrominéral  et  hygiénique,  H.  Saosom 
n'admet  les  principes  de  (Brtel  qu'avec  de  grandes  restrictioDS.  U 
^roinène  «  leeture  »  traite  du  rétrécissement  nûtral,  de  set  rignei 
physiques,  de  sa  pathogénie,  de  sa  marche  et  de  son  traitement, 
enfin  de  ses  complications.  L'auteur  a  joint  à  ses  leçons  quelques 
tracés  sphygmographiques  qui  en  augmentent  encore  l'intérêt. 

L.  JtTXoir. 


FACULTÉ. DK  MtMOINK  DE  PARIS 

Tabkau  des  actcê  du  21  au  26  mai  1888. 

Mardi  21. —2*  examen,  doctorat,  oral  (1**  partie)  (!■*  série): 
MM4  Laboulbène,  Qnenu,  Brun.  —2*  examen,  doctorat,  oral(l"*ps^ 
tie)  (2*  série)  :  MM.  Bouchard,  Polaillon,  Poirier.  —  2*  examea, 
doctorat,  oral  (1»  partie)  (3*  série)  :  MM.  Duplay,  Bouilly,  SehivartL 
—  8^  examen,  doctorat  (2«  partie)  î  MM.  Bail,  Legroux,  Joffroy.  — 
8*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Peter,  Pernet,  Hanot  — 
4*  examen,  doctorat  :  MM.  G-.  Sée,  Proust,  Hutinel.  —  5*  examea, 
doctorat  (l**  partie),  Charité  (1'*  série)  :  MM.  Le  Fort,  Charpentier, 
Peyrot.  —  5»  examen,  doctorat  (!'•  partie).  Charité  (2*  série)  : 
MM.  Riohet,  Paûas,  Maygrier.  —  5*  examen,  doctorat  (2*  partie], 
Chirrité  :  MM.  Comil,  Dieulafoy,  Troisier. 
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Mercredi^.  —  2*  examen,  doctorat,  oral  (!*•  partie)  :  MM.  Olli- 
vier,  Reynier,  Jalaguier.  —  2*  examen,  doctorat  (2*  partie)  : 
MM.  Ch.  Richet,  Kémy,  Déjerine.  —  3«  examen,  doctorat,  (1^*  par- 
tie) (r«  série)  :  MM.  Lannelongue,  Marc  Sée,  Kirmigson,  —  3'  exa-* 
men,  doctorat,  oral  (1^*  partie)  (2*  série)  :  MM.  Trélat,  Reclus,  Se- 
gond.  —  4*  examen,  doctorat  :  MM.  Hayem,  Raymond,  Pouchet. 
—  5«  examen,  doctorat  (l**  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Guyon,  Delens, 
Pinard.  —  5*  examen,  doctorat  (2«  partie),  Hôtel-Dieu  (!'•  série)  : 
MM.  Potaitt,  Landouzy,  A.  Robin.  —  5*  examen,  doctorat  (2*  partie), 
Hôtel-Dieu  :  MM.  Damaschino,  Straus,  Chauffard. 
^  Jeudi  24.  —  Médecine  opératoire  :  MM.'  Le  Fort,  Peyrot,  Qnénu. 
Epreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  h^ure,  à  la  nouvelle 
Ecole  pratique,  15,  rue  de  YÉcolenle-Midecine.  —  2"  examen,  doc- 
torat, oral  (l^*  partie)  (!••  série)  :  MM.  Bail,  Cornil,  BouilJy.  — 
2«  examen,  doctorat,  oral  {1^  partie)  (2*  série)  :  MM.  Duplay,  Po- 
laillon,  Hatinel.  — .  2«  examen,  doctorat,  oral  (!'•  partie  (3«  série)  : 
MM.  Panas,  Schwartz,  Poirier.  •—  2«  examen,  doctorat  (2^  partie)  : 
MM.  G.  Sée,  Mathias-Duval,  Quinquaud.  -^  3«  examen,  doctorat, 
oral  (l**  partie)  :  MM.  Richet,  Maygrier,  Brun.  —  3^  examen,  doc- 
torat (2*  partie)  :  MM.  Jaceoud,  IHeulafoy,  Troisier,  —  4«  exa* 
men,  doctorat  :  MM.  Brouardel,  Bouchard,  Legroux. 

Vendredi  25.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Marc  Sée,  Reynier, 
Jalaguier.  —  Épreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à 
la  nouvelle  École  pratique,  15,  rue  de  VEcole-de-Médecine.  — ^2*  exa- 
men, doctorat,  oral  (1**  partie)  :  MM.  Delens,  Rémy,  Brissaud.  — 
2*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Gariel,  Ch.  Richet,  Raymond. 

—  3®  examen,  doctorat,  ora^l'*  partie)  :  MM.  Guyon,  Budin,  Segond. 

—  3*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Potain,  Landouzy,  Déje- 
rine. —  5*  examen,  doctorat  (l'*  partie),  Charité  :  MM.  Lannelongae, 
Ribemont-Dessaignes,  Kirmisson.  — 6*  examen,  doctorat  (2*  partie). 
Charité  :  MM.  Foumier,  Straus,  A.  Robin. 

Samedi  26.  |—  Médecine  opératoire  :  MM.  Duj^ay,  Bouilly, 
SohwartE.  Épreuve  pratique  :  cette  ;épreuve  aura  lieu  à  1  heure, 
à  la  nouvelle  École  pratique,  16,  rue  de  VÉcole^de-Médéetne,'^ 
2^  examen,  doctorat,  oral  (1**  partie)  (l'«  série)  :  MM.  Laboulbène, 
Campenon,  Quenu.  —  2"  examen,  doctorat,  oral  (l**  partie)  (2*  série)  : 
MM.  Panas,  Mathias-Duval,  Ballet.  —  2"  examen,  doctorat,  oral 
(!»•  partie)  (3«  série)  :  MM.  Bouchard,  Peyrot,  Poirier.  —  4*  examen, 

doctorat  :  MM.  Bail,  Dieulafoy,  Hutinel. 

<  • 

ntèseepour  le  doctorat,  —  Jeudi  24,  à  1  heure.  —  M.  LmiARiimBR  : 
La  transmission  de  la  variole  et  Tisolement  des  varioleux  dans  les 
hôpitaux.  Président  :  M.  Proust.  —  M.  Bobimbt  :  Tuberculose  pul- 


7t»  LA  FRANCE  MEDICALE 


monaire  coDSécutire  ii  la  ûèYveij^^hoiie.  Présidai  :  M.  Prooil 
Vendredi  25,  à  1  heure.  —  M.  Duvel  :  Essai  sur  la  maladie  di 
Dupûytreri.  Président  :  M,  Trélat.  -^M.  CEconomoxt  :  ContribatioEè 
l'étude  de  la  varicelle  (spécificité  non-înoculabilîté).  Présidait: 
M.  Dàm^^chiûo.         '         '     .     .  , 

*  Samedi  2l8y  i.  1  heure.  —  M,  BbllA^my  :  Contribution  à  l'étude  & 
tbaîtemeût  des  cancers  de  la  langue  en  général,  et  du  plaacber  bnee^ 
eu  particulier  (avautage  des  sections  osseuse^)  :  Pmicfen^:  M.  Rich^ 
—  M.  Ybrsin  :  Étude  sur  le  développement'  du  tubercule  expérimen- 
tal. Président  ;  M.  CornO. 


* 


HtUVfJLIpCS 

■ 

FACUl4Tâ  DB  ifÉl>BCUf B  DE  PABls,  «-  Concoure  pour  le  protnêctoraU  —  Ci^  « 
coocours  pour  deux  places  de  prosecteur  s^ouvrira  le  lundi  4  juin  IflS^  ' 
à  midi  et  demi,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

MM.  les  aides  d'anatomle  sont  seuls  admis  A    prendre  part  à  ce 
cours. 

Le   registre  d'inscription  est  ouvert -au  aeerètariat  de  la   Fecolté, 
midi  à  S  heurea)  toua  les  joursi  du  luddl  aOaVril  au  samedi  29  mai 
incluslTement. 

tA9  proeeoteiira  sommée  eptreroBt  em  foacUoa»  le  1*'  octobre  M 
leur  t^mf»  d*exerciae  aspirera  Im  1^  octobre  1692.  ,|t{çr 

,Ç9ncwr9  pourXadjuvat,  —  Un   concoure  pour  six  places  d*aide 
tomie  s'ouvrira  le  lundi  11  juin  1888>  À  midi  et  demi  k  la  Faculté  A^ 
decine  de  Paris. 

■ 

Tous  les  i&l'èvesde  la  Faculté  sont  admis  à  prendre  part  a  ceconcotttfc 

Le  registre    d'inscription  est  ouvert  au  secrétariat  de  la  Facttl^ 
midi  à  3  heures,  tous  les  jours,  dii  lundi  7  mai  au  samedi  2  jdili  M 
induaivement. 

Léi  âtdeà  d'aùaionàe  lÉoaiméa  entreront  en  fônotiona    le  1"*  oMn 
1888  ;  leur  temps  d'exercice  expirera  le  !•'  octobre  iM8. 

.Uêsmtf  nJ^OHUBilR..-*^  Par  ékanU  bu  date  du  9  ikai488Sv  est  DtanA» 
au  gTBde  .de  cheValter  de  la  Ligion  d'hoaaeinrf  pour  pvfladre.faoff  di 
30  avril.iaiS  :  Mff*  iSloy  (Marie-Monique-FJoceneeyi  soHir  de  Saiat-Via* 
cent^de^PauIy  supérieure  des  sfBurs  attachées  à  Thôpital  de  la  maiine  à 
RocheCort;  quarante^neuf  ans  quatre  mois  de  service.  —  A  tpujours  f«it 
preuve  du  plus  grand  dévouement  depuis  trente  et  un  ans  quMle  occopt 
ce  poste. 

VIN  DE  BATARD  pepto-phosphaté,  le  plus  puissant  reconstituant. 

U  Propriétair^^érant:D'  K,  Bottbbtuit. 

rMÎâi-»  Al  ^ABSUT»  imftrâieïkr  de  la  nusultéde  Aiééecice,  A.  Davv  sveoêHc* 

52,  rno  Madame  ai  ma  ComaiUe,  3. 
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FF.CTI0N5    1(;  13    tOUCHf-.Jei 
^SliLLtS  CHAHLARD-ViClLi. 


f.  l.lliMLyi[yiW.^|»l|»m.|lf*tll.W^^II 


'jmM 


>écret  d'înlérét  public.  Approbation  de  l'Académie  âe  Médecine 


OYAT 


EAU   MINEBALE   NATURELLE 
t-HART  lithinée,  Goatte,  Rhumatisme,  Gravelle,  Eczéma. 

s  Toiai  raipirat«irta  dt  uatve  arUmUfos. 
SAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 
«mm  EWKTft  ^f^MVX.  WTOCTS       - 


NIUM  rûï: 


aé  dal'extraH  wraeuz  et  du  qulniuin,  cwteiiuit 
I  Itt  Vèànin  M  lotu  le«  AmtloIdMi  liNesrê- 
■aealewniiTosfèpoklacmDMUleurqifliiqnlDratnnt 
■3  q/D  d'illoaloides.  -  Soimêaara >«■(,  UvUt  «U. 


Alimentation  d^aSinfants 
LACTAMYLE 

1'^)  Aliment  hcto-taiinedi  solnble.  Préparé  sTec  do  LAIT  SUISSE 


yj  maternel,  j^isaiii 


(a  bis,  la  LACTAMTI.E 


Prophylaxie  scientifique  dn  Bachitisme  et  à 

(Sa  steli  pariai  Iscttt  et  ccnliBant  feint  dt  seert  m  i 

Toutes  IfS  rifiTmni-in.  -  GROS  ;  rF.Ht>KtI  .n.tot  5 


ENGHIEN-LES-BAINS 

14  kilomètrea  de  Paru  (42  trains  pu  Jour). 
SAISON    DU  1«   UAI  AU  Ih    OCTOBRE 
tKdlaa   da>  T»'tm  i«aplrMotr«s  :  LurngttBi,  Qoryiai   ctiroiilquec   affatitioU 
'ale*i  Brondilteê  ctarMiqaei,  tubareuHialloD  pvImoDslre,  AeSime,  oôquelaalM. 
(«die*  (M  it  peau  :  Scnifate.  Lymphatlgiiie,  eczâma,  ttchen,  acnâ,  ets. 
anaUiBCB  s   AffedUoiu  arlkuiairaa  ou   lraumatl4«eB,   paral^aia  miHsiuilBiie 
rlque,  cliorée,  NÉnioBia  CT  ANAitca. 
ladlM  obronlquaa  dM  TOlM  oAntto-iiiiii&tna. 

INSTAl-LATIONS  COMPL.ËTEO 
lins,   DOUCHES  DE  TOtltKg   SOftTES,   BYDROTHftItÀPI&  SULrtmStJSB 
]«•  d1nk«l«tlo«  «t  da  p«n>értMtlan,  à  tampërature  diaude  rariablo  selon  Im 

lalittlatlaBa    Éaarh^driqMes. 

INSTALLATIONS  NOUVCLi.KS  D'AtîlOTHÉIIAPie 

l«halMl«M«  éfmuftimm,  baloa  ndrBpaax  «lc«trlqBCB. 

NOTKl  EU  RHOgPEOISS  fiUIk  SIUlSinE 
1  Htm  ka  8«u  AlagUM  «kM  tsM  Im  PbwgMoUsa  m  — >aUidi  4'M)x  nlnietlM. 
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:I\ESTIE 


Cef  «//ment,  dont.  la  base  est  le  bon  lait,  sifbJMÏta' 
pour  /fli  enfanti  en  bis  i^  :  il  tupplie  i  l'inuriHumitl»! 
j--^       maternel,  faeilite  le  tevrsge. 

En  outre,    pour  les  adultes  BônTalesceata  ou  *t'**~*'"" 
■  cet  aliment  constitue  une  rciirriiur9àlafoiilêgére  et  lubslintitlk. 
\hR1STEK  Frères,  16,  nie  du  l>arc-Ro}Ql,  PARIS,  elduiloniesktPbnic. 


CAPSULES'  DARTO/S 

«  la  CRÉOSOTE  de  HÊTRE 

Ces  CapsnleB  ont  la  forme  et  la  grosseor  d'one  p3ule  ordinaire.  \ 
EDes  contieiment  cheumne  0.05  de  OTKisote  dissoute  dans  O.20  d'hote  j 
de  foie  de  morue,  formule  reconane  la  meiUeare.  —  Doses  :  De  6  I 
&  10  par  jour  au  moment  des  repos,  oo  matin  et  soir  en  faisant  btûn 
immédiatement  après  une  petite  tasse  de  lait  cru,  d'ean  rougis  oa 
de  tisane  (Bronchites  et  Catarrhes  chroniques,  Phtliisie.)  J 


It  toavenl  [impureté  m  let  attocianl  ddiwrtproduiU.  lont  irriUuttM  et  niai  teUriai 


T 


♦♦♦♦♦♦♦♦♦«♦MM*» 

i  J'Iodars  fëzreaz  lasitér&ble  \ 

APPnOUVtKS    PAR    t.'AOAO<MIC    DB    mCDKCINK  f 

Employées  dans  l'Anémie,  la  Chlorose,  la  Lencoirtaée,  l'Aménu-  I 
ï6e,    la    Cachexie    scrohileuse,    la    Syphilis 
tnatitotionnello ,    le   Raohitlsme ,   etc.,  etc. 


ir,  Bi  —  BxigT  loajoiirif  la  Slgii»tar»ci-c*otr«: 


VOSGES  PLOMBIERE  S  vos 


_  StKtioa  TbTiaala  aa-rrtm  Oa  tB  Mal  an  1"  Oetabr» 

tiritaot  in  IihliH  ta  Tiki  Di|citit,  iu  ilttctini  Hlnutinilu  «i  lu  Tuh  II 

■*■  TNikirr  omier  di  Puh  t.  Pumilr ■ 


■r  rtrammliia  da  TBn  aiténtt.  «i  ait  Mlei  ht  TWWM»"iE: 


onVsn  Dépôt  Prtoelpal,  : 


.  SOURCE SAINTVOfHl 

»»  »1M  &»«•,  ta  pin.  flM*li«  «t  ta  »rtM  •ttérrtto  !■«■  ta  t~ip«t 

■  M  — m  iM  MiÊdit  d»  iMi.  *  rammMi  m  dm  mm,  !■  CWt^**  *?!!*!,*  ■ 

nwrUUH.  I.  UH»I>  «in-miE.  narsuiu  1 WIT.  M  d»  *  pHie»rti  «"» 


tmvnÈME  umàM^^  Toai  1. 


-LA- 


SiMDi  Mfftu  1888. 


RANGE  MEDICALE 


____,_„,,..„  ■  -     nuMos i»*f. 

COMITÉ  DE  REDACTION  :    ,    i^T^P'oPW^WM».^* 


PAKI8 

A.  RiaKtT  mOHtL  rKTU 

(ar  il*  ellalqm*ahbra»ie>I*,  FtoImuoi  t»  patkalogl*  nette*]*, . 
<darAc>a(nila4aiaM*Etiia.  Mnabn  da  l'AntMinla  damManlM. 

P. BtnOIR  C  BOTTKNTUIT 


DAliftVSHII»''    '-'*' 
p.  LÀBADII-LAiiBAliW 


làCOttrAOUIMi  LA.  SLÈHAOnott  :  a.  OHCVALUttRAU,  Andaa  fntenw  aM,,h|tpttodI.'!    ! 


CHLORAL  BROMURE 
DUBOIS 

"XM0al4»Sramiin,r«oMar«ftf»ai>iinf"»i 
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COTON  lÛDÊ 
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l'iode  wt  Bffilicable  &  la  BOrbu»  de  1&  pUu,  on  «mplou 


[e  avec  de  P*'*'^ 
'de  l'iode  p«  «jjL' 


taatB  le  emon  iodi.  C'«etTagaiit  la  plus  twMdUe  ft  r^soipti  ,  ^^, 

rtvnlBÏr  Mergique,  dont  on  peut  graduer  lu  «tîeta  à  volonti,  il  rampIaM  aveo  *-yT^ 
papier  nsutarde,  l'haila  de  oroton  tiglium-  m  ettroUtres  émMifléB,  la  tbapaa  M.*;^ 
même  lewAnaatonme.  On  t  ofctenii  H  h 
le  InmbaJH,  la  plenrodynie,  lea  dontePT» ^ „ 
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'lium.  Ma  flttptAtrea  émMiaéi,  la  tbapaa  «l«^ 
wocia  les  pJne*eUtantB  dwi  les  htoitMi  «^ 
m  lititfBlMtee  da  ffoom,  de  ''^P""^  ■  '^T^ 
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aetM  WMI4M  i  qM^ëllreilHfMiii^litlilSdM  tUlVUàlHii  «b  «OSIItt^  uns 

€0fktkàimiÉ^  $mïm  «it  inèi  leaSi  m.  «i>Mi^«iitti 

■  ■   ,  ..'•-.■  . 

«£VUK    €fUTICH<C 

QMlqMi  nnaniiiAi  mr  les  Usiou  valndairM  d«  Mmri 

MUfl  tronblei  :fMMitiHiBbl8> 

Cétrt  tiA  ftiit  tetJtititi  (te  tôite  ttUé  ôeWàîrtes  UtfetttùAs  CàHfei<i\iés 
pfetrtéilt  tJ^  taiàïiîfeàtë^  fextitiî/lièîtiteîit  ttttf  tjttj  *îgtf6»  jfeiliy^iïttttl  et 
ffaiM  iMrtliili  fbtrtstbUiléls.  Su  hilMuëilt  qii'é  k  fèstoïi  tlé  t^eùtit  ti 
titlrttsèJitêgètrfi^ilëlrt^ai*  îk  IbUtîtl^  ll^  di'gaàé^,  èl!é  fl«lt*tk^e 
découverte  à  Foccasion  d'une  àfifefctîoii  éWèttl^èî^,  a*tû  tfÔlAlt!  fftiÉ- 
ea<fèrt^pfct»i^tâMé4l  Vt>tiW,  iiitetittt^iiiitel  tiii  ôtetll'.  3îi^  Atii^W  Clîirk, 
dkaà  Veàpkeê  ^  «Hèiié  éM;  à  lôc^ttit^  6â3'cAri  ^é  tés  lé$it)illi  Valtû- 
laifes  qtt^  le^'p^hôfè^sM^  Bée  elkssé  èôVtô  lîa  détiottiitettott  ide  type 
't^h:^ii}ile  -tiltTlIait^è.  I>àiid  lé  Meiè  àé  êéà  obUrèi^VfttiMs,  lè  médecin 
im^lalv  lei^titimifl  iéêetis  éé  dinii^le  iti^ittiûi^,  tottu  Ui^  bttiïB  tt^- 
tiynstèim  et  lifteHttltbêTitlS,  î*li  *rt«*  ftè  l'àîl^  MtrtiSplflè  et  ^ittlmù^ 
ttftité,  trtAn  left  éàè  ^  il  élietè  ^liteltiué  'isytti|rtAitiè  objéùfîf  oli  8ttb^ 
)èë«ff  dTbhètâldàdié Û\ï  tàkv.TlétlTlnï^  ^uè  lé  ât^Mbfè  petit  Hté  ^rtk 
à  mille  en  comptant  les  observations  que  les  circonstancéis  oilt  ettb- 
pèciié  de  ttotôt*.  Un  lel  tiMffl:*e  ^KMe  à  pensiez  qtt'll  ^*t«  tttt  n'onrbre 
eeiiëtdéMMè  «é  |»èiiiomi««  ^alitelMe»  d^é  lésiôtt  VâMlldie  éhfoniqtiè 
4^  4tti' AUi  'iébli!«ih'Mift  n'i^  i^eftbéUteÀt  m^n  éymj^tAfilHl',  ffiftis  SfoM 
ôàpttibtes  AéséliVl^ k  tdttèH  !lèi^  oeeupa^Rynt \te  hi tie edthtntrne. 

hbû  tËbiftMi  l4eliB^M  4SbîtdtiR^,  «Ms  Ht  ^rMâe  tttiijôtitè  des  c«l», 
tK>iif  déè  syktttMeè  d^|r6^iqneè,  ^tti«  pottt^  le  tfattttîiBitlsftte,  '  led 
tirottbtefc  net^rèttli  te  bî-oniAIte,  la"  ^ttë,  l*WJfcéttitt,  ^èrfSn  ïIouI-  leé 
txial«d!!èë  les  t)!*é  Vartfectj,  ÈéiM  ttt^pôrt  ^Tttètitt  UViftc  là  l4sibfi  cât» 
tiiaqti*  ;  ««f  les  «83  perffôtttt^lï/Sae  *t)tlfflM.îeftt  Ae  tfiatibléS  digestifs, 
134  de  tfoteMëS  neî4étlit,  èl  ^'âffbtrtiôtob  WrtiiftatfiBialeà,  47  de  mala* 
dîes  de  î*appai*eil  i^ifafctbftw,  80  ^l'affeetit)li8  feûtatoées,  88  de  la 
gohtte. 

Les  faits  de  eetté  tiati^  loflt  asset  nottibrèiix  et  importants  ytxtt 
en  justiftet  Tétttde  complète,  dans  Tîntéfêt  de  la  médecine  |>ratîqtie. 
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Cette  étude  ne  peut  «»  faire  que  par  Thistoire  des  aDtécédents  de 
famille,  des  particularités  morbides  et  des  habitudes  des  malades: 
c'est  donc  surtout  au  praticien  que  se  recommandent  ces  recherches, 
car  le  médecin  consultant  ne  peut  pas  étudier  à  son  aise  les  cas  de 
ce  genre. 

Après  avoir  cité  quelques  cas  typiques  de  lésions  cardiaques  sans 
sjmpt6mes,  Sir  Andrew  Clark  se  demande  quelles  conclusions  il  est 
permis  de  tirer  d^  ces  faitSy  surtout  pour  le  pronostic  et  le  traitement 
des  maladies  du  Cjosur.  Mais  nous  ignorons  encore  une  foule  de  con- 
ditions qui  influent  sur  la  marche  de  raffection,  telles  que  les  habi- 
tudes, le  genre  d'occupation,  le  milieu;  pourquoi, dans  un  cas, la 
lésion  reste-t-elle  silencieuse,  tandis  qu'elle  provoqua  des  symptômes 
plus  ou  moins  pénibles  et  même  la  mort  dans  un  autre  ? 

Toutes  les  personnes  examinées  avaient  une  bonne  santé,  menaient 
une  vie  assez  réglée  ;  le  myocarde  et  les  vaisseaux  étaient  sains,  la 
circulation  régulière,  et  il  n*y  avait  pas  de  tendance  particulière  ao 
rhumatisme  ou  aux  affections  catarrhales.  Cependant,  dans  certains 
cas  d'insuffisance  mitrale,  bien  qu'il  n'y  eût  aucun  symptôme  de 
maladie  du  cœur,  les  battements  étaient  très  irréguliers  et  les  pa- 
tients étaient  des  personnes  nerveuses. 

Il  est  quelques  conditions,  d'ailleurs,  qui  favorisent  l'absence  de 
symptômes  et  font  que  les  lésions  cardiaques  ne  donnent  pas  liea  à 
leurs  conséquences  habituelles.  C'est  l'observance  des  lois  de  la 
santé,  une  vie  simple,  régulière  et  modérément  active,  un  lever 
matinal,  la  tranquillité  d'esprit  et  l'empire  sur  soi-même,  des  repas 
réguliers,  nutritifs  et  peu  abondants,  une  modération  extrême  dans 
l'usage  du  thé,  du  café  et  des  liqueurs,  la  tempérance,  l'abstention 
de  tout  effort,  de  tout  exercice  violent,  de  toute  tension  prolongée 
de  l'esprit. 

Les  conditions,  au  contraire,  qui  favorisent  les  conséquences  des 
lésions  valvulaires  sont  nombreuses  et  faciles  à  comprendre.  Quel- 
ques-unes agissent  directement  sur  le  cœur,  d'autres  sur  un  organe 
voisin  ;  toutes,  une  fois  mises  en  action^  ne  s'arrêtent  plus  et  pour- 
suivent invariablement  leur  fâcheuse  influence.  L'irrégularité  de  la 
vie,  les  excès  de  table,  l'abus  des  alcooliques,  du  café,  du  thé,  da 
tabac,  Tabus  même  des  liquides  inofiensifs,  Texeroice  insuffisant  on 
excessif,  la  vie  sédentaire,  les  émotions  faciles  sont  les  principales 
d'entre  elles.  Pour  beaucoup  de  personnes,  ces  recommandations 
paraîtront  banales,  mais  leur  importance  résulte  de  leur  action  réelle, 
et,  d'après  Sir  Andrew  Clark,  il  n'y  a  pas  de  règle  plus  grosse  de  péril 
que  celle  qui  consiste  à  boire  et  à  manger  selon  ses  désirs.  Les 
conséquences  n'en  existent  pas  moins,  pour  n'être  pas  immédiates. 
Assurément,  il  arrive  souvent  que  rien  dans  nos  sensations  ne  nous 
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avertit  de  nos  '  excèfi  :  eelles-oi,  an  contraire',  Hôub  do'ùriênt  là 
conscience  d'une  santé  parfaite.  Voyez, dit  SlfAndre'n^GIark,  cejènne 
et  bon  virant  qni  mange  jnsqn'à  satisfaire  entièrement  son  appétit  et  sa 
soif:  sa  âgnre  replète  et  animée,  ses  manières  vives,  son  entrain, 
son  activité,  le  mépris  même  qu'il  a  de  oes  excès,  tout  fait  de  Ini  la 
personnification  de  la  santé.  Mais  attendes  et  snivez*le,  et,  avant 
cinquante  ans,  nne  lésion  cardiaque  des  artères  athéromateuses, 
ratrophie  rénale',  la  sclérose  du  foie  seront  le  prix  des  plaisirs  qu-il 
no  croyait  pas  défendus.  Mais  comment  savoir  ce  <]u*il  faut  éviter^ 
puisque  les  sensations  et  les  désirs  sont  des  guides  trompeui's  f  La 
question,  en  effet,  insoluble  par  rexpériencè  ou  le  raisoUnementi 
personnels,  ne  peut  être  résolue  que  par  robsêrvation  collective  en 
médecine,  qui  adapte  à  l'individu  la  loi  dé  la  race. 

Étant  donné,  par  exemple,  un  cas  d'insuffisance  mitrale,  quelles 
seront  les  conditions,  en  supposant  que  le  patient  s^  soumette,  qui 
lui  permettront  de  vaquer  aux  occupations  ordinaires  de  la  vie,  de 
contracter  une  assurance  sur  la  vie,  de  se  marier  et  de  faire  des  projets 
pour  l'avenir?  D'après  Sir  Andrew  Clark,  ces  conditions  sont  :  une 
bonne  santé  générale,  des  habitudes  régulières,  une  prédisposition  ' 
nulle  aux  affections  rhumatismales  et  catarrhaies  ;  une  origine  des 
lésions  valvulaires  indépendante  de  la  dégénérescence  ;  l'existence 
depuis  au  moins  trois  ans  des  lésions  sans  modification,  un  myocarde 
sain,  régulier  dans  son  action;  des  artères  saines  avec  une  tension 
normale  dans  les  petits  vaisseaux,  une  circulatioa  libre  du  sang 
dans  les  veines  cervicales,  enfin  l'absence  de  congestion  pulmonaire, 
hépatique  ou  rénale. 

Le  pronostic  varie  naturellement  selon  les  valvules  atteintes  et  le 
eàraetère  des  lésions*  Les  sujets  atteints,  par  exemple,  d'une  lésion 
des  valvules  aortiques  peuvent  vivre  aussi  longtemps  que  ceux  qui 
le  sont  d'une  maladie  mitrale,  mais  les  risques  à  courir  pour  une 
assurance  sur  la  vie  seront  infiniment  plus  grands  dans  le  premier 
cas  que  dans  le  second. 

Voici  enfin  les  conclusions  *  par  lesquelles  6ir  Andrew  Clark 
résume  ses  nombreuses  observations  : 

1®  n  y  a  beaucoup  de  personnes  qui,  atteintes  d'une  lésion  valvn- 
laire  chronique,  sont  mêlées  à  une  vie  active  et  qui  néanmoins  ont 
joui  d'une  bonne  santé,  sans  symptôme  cardiaque,  et  ont  atteint  un 
âge  avancé. 

2?  Le  bruit  de  l'insuffisance  mitrale,  si  fréquent  dans  la  chorée, 
disparaît  le  plus  souvent  huit  ou  neuf  ans  après  Tatt^que. 

3®  Les  inflammations  valvulaires  et  leurs  effets  qui  se  manifestent 
an  cours  d'un  rhumatisme  disparaissent  quelquefois  et  ne  laissent 
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9]^T$  iM«««ie  iiTf^f^  ift^lwf  ^xU^ejHn^  Ftwée^  m  qvi  anÎTê  sutook 
cb^9  lien  ]&m^  §9m  ^i  tiwlqji&tim  im»  V&gd  mûr. 

n^r^iUve^  dans  Xiê^  lp4l^  dispairajUiAMi  rsoeme^;  ilt  a'ttté&ntnk 
c^iielqueloia  au  pinni  da  pen^ettee  nw  guâliioa  «j^parMtd  «coiiilèt* 
1qp94}i^  des  tronU^  r««pjMP4U4r^  i9ib  «iroiMoifes  ka  oiik  afioamfi- 

^«^  Il  d3i^t  «jûg^çp  dapi^j^A  Mté^deolB,  104  MbitodM»  l«a  oMopir 
tiQQf  e(  le  ixiiK^  4«a  pMi^iMii  «itoUit»  dr  cm  IMona  èw  o6odilîoiii 
qui'  divalQppeAt  diw»^  mi  caA  4«a  Ivoobtotf  MooRdidrM  ei  1«  «« 
pècbmt  dflwi  un  iiqtre  ;  ^  «o^t  ce»  dîff4Mi«#t  de  eoftditioiia  qn^Uy 
attrait  tot4i;44  i^  «QH^tft  pour  eiiliûfo  Tai^pIiMtloft  d«M  U  pniiqw. 

e*"  Pour  que  Tétude  ^yatématiquo  «I  orttiqtie  d^  oâ  aig^  oondaiie 
à  an  résultat  pratiqua,  «Ua  devr^ât  ^tr^  ^nt^^ppia?  pur  jw  aomtté 
d'iAVQatigaUQQ  eoUj^çtjY^  ^m^  4aa  ppi^îaiBiui  np^pimantéa  qû 
possèdent  1q  f&ayoûp  n^caasaira  pQor  w^^r  oe  tea^ail  à  boima  fia« 

7**  Uqo  a^qu^te^  «oioipwe  çQndiait^  i^Taa  pftUai»aa  at  diioamaaMai 
étendrait  grajK^api^ant  la  cercla  da  npp  poomiaaaAoea  an  p^tdalafk 
cardiaqua  ^i  ^ugmentaraiH  laa  raafQim«i  4a  lia  ttuérapanUqu. 
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1  aoeiÉTt  DE  CHIRURQIK 


i^iânce  du  JÔ  mai  18$8,  —  '  Pré^ideiice  dç  M%  VouJhXJM. 

Cinq  cas  de  lithotritib,  par  M.  Doysn  (de.  Raima).  lUnNmT. 
M.  Sci^^êM^  ^  Q«atra«^  Mttnâii  daa  liommea;  vn  ou  a  été 
abaaryé  çbaz .  U  jawaa  at  a'aat  tanftilié  pan  la  tailla  ^véeioo^ngi* 

P^a  da  pffrtiaulant4>  aigiialer  «liea  laa  hQxmaaa.. 
I41,  iamme  aiv^ait  w  aalolU  aaaaa  TOlaminaiu  at  inrégnMar,  ae  fii 
faisait  supposer  la  difûcalté  et  mâme  rimpoaaibilité  do  la  bvqrtf- 

M*  I>Q7an  a>  aapayé  4e  la .  hriaojr  :  U  n'a^  w  J  yM^eair  ^  »  «té  àUlgé 

d'abandonner  la  lithotritie  ;  il  ^  |ait^  lit.  0J9t<>taBÛa  Yéaîoo^TagÎBib 
et  n'a  pas  suturé.  . 

tié  rapporteur  se  demande  pourquoi  M.  Oojen  n*a  paa  |p4t  iOJxii^ 
suite  la  cjrstotomiê  et  pourquoi  il  n'a  pas  fait  ,1a  sutura  inunédiate, 
car  sa  malade  conser^re  une  fistule  vésico-vaginale. 

M.  Doyen  fait  suivre  ses  observations  de  réflexions  sur  lapatbofé- 

nie  dé  la  ôystite.  Il  semblé  ne  pas  tenir  ^rand   compte  dal&p^ 

prêté  des  instruments   et^  de  l'àntiëepsle  ;  le  rapporteur  croit  qti*il 

fliut  en  tenfr  grand  compte  au  contraire  :  les  faits  récents  le  prouvent 

'  L&  théorie  micfùbi^nné  dû  caictil  est  discutée  par  M.  Doyen ,  qui  t 
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9WÊêyêi%  f$in  àé^tnl^mBBé^^lê'émtfe  du  Mont  et  il'A<>tt  ôMenu 

de  iémiltatoJ  ■  -.  *   -  •  I  ..••  î:.        '.  -i-  ..■.r- 

QUATRB  CAS  DB  GAgmA'ipOir  (Onz  IIA  iHnfMll  MOB  VIMoklfS*  Hf  1  ^9^ 

gond.  TV*.  A^èji  aiHMV  fait-  VUstonqim  da  to!  qae^iiowt  et  là'entrtt  la 
divergence  d'opinioAS  -deaantanxf  «lÉr  -la  oondwite  à  iÊwit  âanàles  oàs 

V  ¥^mmii^  2fy  %O0»  ^  q^i .  U  %  lait  U'  evIiwUoA  p^m  i^tk  ak^ 

djsménorrhéiquQa  lilol^Dt^i m  MplM^?^  1§86<> 

tembre  1887;  suivi^  d^çuii  l^jiiVw^ft,.  . . .   i  :  •'.    ...     . . .  .V  .1^ 

^'infiiste^ai  surtpnt  sigr  \ea  içdy^tion^  d8^§j  ijoç  (IVf^t^^  9,^Si  ^ans 
lç3  oVsefvatioQS  J  e^  JV/ri^idlcîitÎQR  ré^i^iiitilans  |q^  .'crîaes  djsi^^- 

'"  bans  les  deux  autres,  ell^  éiei^  danç  ^c^t  nep;i'o]frl]yagies  q^^ 

En  dépit  de  Pafârmation  fHeyar,  qui  dît  qu'il  faulj,  bouV  faire  la 
caÉltratïori,  êlrè  cieirtaîh  4i'oiidôîtpouvôirejilèvirl^8  ôvairéà,'^^(9stiiçe 
que  cette  possibilité  de  râblatïdi)  ne  peut  être  faite  que  quand  on  a 

'({uVertfleYéilttfe/   ^ '■"'''•        ••'    -^  •^'"''    •'•    '^'''"'''  •'•  '^   ' 


"  ï)àn's  lèpl^emlêr'tfemescàs'J'at^û  affaire  à  ûn'ttb^^ 
'  le  ligament  labge,  doût TaMatlbn  âiiralt  été  tr^àri  gi»ayô:3*âl  iiîetlx 
aimé  faire  la  castration^  je  n'ai  pu  trouver '^ùWavàitié.*  ' 

'Bans  lë^  deux  csl^  béâiôfrliâ^qb'és  olù  f^ik  aVà^e 'â  dieftf  idbifÀbes 
deyolnme  moyen,  atteijgnaiit  î'driiWrté/ ]péS  ftîit'^I^  èaitî^tto^ 
qne  é'éttitunéopératioii  tfittipitf,  ({ui^le^lfoih^èe'^  et 

qu'elles  n'auraient  pas  pu  peut-être  supporter  Tablation  del'ÛtéNli. 

Datte  1«  qtMtriMne  oé»^'  li VeigieeaM'  4e^  potité  fibrimiii»  int^sittiels 
dont  l'énucléation  eût  pu  étre^  iacmq[Aètê,  ét-HUlMlB  'deiBli4Me<à(s 
caâ,  tandis  que  là  MStràtteitt  était  !Aieild.^    i  "•*  ui.l 

li^ mèàatl  (fpéntMM  A'él4  Bïmfi^i  ■."  i   m'MF 

t}eë  ettitès  4innédia1lerii'<mt'^tfléi4(Miiié«  Afr  ^arttealièr.  IChexija 
malade  n""  2,  les  tf  »  ^ttiété  MHvéei  )e  >k«ltt*nie  JMr;  iei(  tpéis  téw^s 
tt^e,  eette  Ibnuiei  a-^tQ  ]^e  4Siti  âceèe  d«toitt;'{Hris48^lomiiëè  en 
e^<5<^è.  Ofi  etivotii  «ll«»bh8P'rititeni4  de  gardô^qai  la  ivraylé/FinteirtiiL 
déroulé  hors  de  la  cavité  abdominale:  il  l'a  replacé  .dâne  le  ventife 
ajyrM  rdtoiP  nettoyé;  «  fefttit  dés<  suturée  eA  ta' malade  a  f  uéié.  '! 

La  malade  n""  1  est  très  bien.  Le  fibrome  n^^çae'^ait'  de'prôjg^ièi. 
Leëiègkpeoht'Doiiitteies.-Pluede'douleiqDS'J.  .  ^   •  .r/ 

.  <%eÉ lalmattd» ft'^4; ^r faie  dMsréàeFr^eiiBHdtt'ai plod SMîirtgles 
ni  tf#  4oQleiiiyirBiaief^  depuii  deiuLmese,  ellela  dee  hématémèeeSà. u  ; 
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Les  malades  2  et  3  n*ont  i^lng  perdu  une  seule  goutte  de  sang 
depuis  l'opération.  Les  deux  fibromes  sont  atrophiés.  Chez  les  deux, 
le  fibrome  deseend  mainteuant  an  ras  du  pubis. 

Je  n'insisterai  pas  beaucoup  sur  les  indications  :  en  général,  il 
faut  faire  l'hystérectomie  pour  les  gros  fibromes. 

n  est  une  considération  sur  laquelle  j'insisterai  :  c*est  la  foellité 
plus  ou  moins  grande  d'ablation  des  ovaires.  Or  une  castration  n'est 
une  bonne  opération  que  si  elle  est  facile  à  exécuter. 

Ghes  les  femmes  épuisées,  il  vaut  mieux  faire  la  castration. 

Dans  le  cas  de  fibromes  enclavés,  où  [rhystérectomie  sera  difS- 
cile  et  où  les  ovaires  sont  difficiles  à  trouver  et  à  enlever,  la  con- 
duite à  tenir  est  difficile  à  tracer  :  on  fera  l'opération  qui  paraîtra 
la  plus  facile  et  à  difficulté  égale  on  préférera  rhystérectomie. 

M.  Terrier.  J'appuieraree  que  dit  M.  Segond. 
,  JTai  eu  le  même  accident  que  M.  Segoad  :  une  désunion  de  la  dea< 
trice  après  enlèvement  des  sutures.  La  malade  resta  douse  henrei 
avec  Tépiploon  à  nu.  Elle  était  sous  un  pansement  iodoformé.  Je 
refis  la  suture.  Or  la  température  n'avait  pas  bougé. 

Ainsi  maintenant  je  n'enlève  le  huitième  jour  que  les  sutures  pro- 
fondes et  je  garde  les  sutures  superficielles. 

On  a  quelquefois  une  grande  peine  à  enlever  les  ovaires.  Dans  un 
cas  où  je  n'ai  pas  pu  les  enlever,  j'ai  fait  des  ligatures  atrophiaotes. 
Je  ixe  sais  pas  ce  que  cela  pourra  donner,  car  la  seule  malade  eb«z 
qui  je  rai  fait  est  morte. 

Quelquefois,  il  est  dififtcile  de  pédiculiser  l'ovaire,  et  on  peut  aussi 
quelquefois  laisser  des  petits  bouts  d'ovaire. 

La  question  des  indications  est  trop  complexe  pour  qu^on  la  dis- 
cute ici. 

M.  Bcmilly.  J'ai  fait  huit  fois  la  eaatration,  quaire  fois  pour  m'op- 
poser  à  des  hémocrhagies  très  graves. 

Dans)  ces  quatre  cas,  le  but  a  été  atteint  d'emblée. 

Dans  deux  autres  cas,  je  l'ai  faite  pour  m'opposer  au  développe- 
ment de  fibromes  douloureux.  Dans  oe  ims,  le  résultat  a  été  remar- 
quable: les  fibromes  se  sont  fondus  pour  ainsi  dire. 

Dans  deux  autres  cas,  j'ai  fait  la  castration  pour  des  douleurs  et 
j'ai  trouvé  avec  les  fibromes  des  annexes  malades  atteintes  de  sal- 
pingo-ovarite. 

Il  m'a  semblé  qu'il  y  avait  une  relation  entre  les  hémorrhagies  et 
les  lésions  des  annexes. 

M.  Championnière,  J'appuierai  les  observations  des  préeédeoti 
oraieurs.  Une  indication  qui  n'a  pas  été  signalée  résulte  de  la  situa- 
tion sociale  des  malades  :  certains  fibromes  sont  supportables  pour 
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les  malades  aisées,  qui  ne  le  soikt  plas  pour  celles  qm  doiYent  trar- 
vailler. 

La  désanioû  possible  de  la  plaie  nous  impose  la  néoessité  de  laisser 
en  place  les  sutures  superficielles  assez  longtemps. 

Depuis  six  mois,  je  fais  la  suture  péritonéale  séparée. 

La  •castration  unilatérale  peut  être  nécessitée  par  des  adhérences 
de  l'autre  ovaire.  Je  l'ai  fidte  dans  un  cas  avec  succès.  L'indication 
de  la  castration  pour  un  gros  fibrome  est  difficile  :  il  serait  bon  d*a- 
▼oir  des  observations  datant  d'assez  longtemps  pour  savoir  ce  que 
deviennent  ces  gros  filbromes  après  la  castration. 

Je  suis  porté  à  faire  la  castration,  d'autant  que  je  vois  que  rablotibn 
des  fibromes  est  grave  pour  tous  les  chirurgiens. 

Ses  indications  s'étendent  do  plus  en  plus. 

M.  Auffret  (de  Brest)  lit  une  observation  d'anévrysme  faux  con- 
séentif  de  Tartère  circonflexe  humérale  postérieure  et  une  observa* 
tion  de  luxation  divergente  du  coude.  P.  Bazt. 


SOCItTt  rHANQAiaC  P'OPHTAkMOLOOIC 

■  > 

Séaf^e  du  7  mai  1888. 

La  Société  française  d^ophthalmologie  a  ouvert  son  Q*  congrès  le 
lundi  matin?  mai|  à  l'hôtel  des  Sociétés  savantes,  rue  Serpente,  28.; 
nous  donnerons  un  rapide  résumé  des  cinq  séances  qui  ont  eu  lieu. 

La  première  séance  a  été  présidée  par  M.  le  ï)'  Yenneifiann^  de 
Louvain. 

Extraction  DES  OATARACTBSLTJxias.  —M.  Oalezowski^pto^o^Q  d'en- 
lever toujours  les  cristallins  luxés.  Il  faut  faire  une  incision  périphé- 
rique mais  située  à  2  millimètres  environ  de  la  périphérie  de  la  cornée, 
respecter  l'iris  qui  s'opposera  &  la  sortie  du  corps  vitré  et  introduire 
une  large  curette  de  Daviel.  Il  ne  faut  opérer  qu'après  avoir  attendu 
la  résorption  possible  d'une  partie  des  couches  corticales.  Dai^s 
quatre  cas,  avec  ce  procédé,  M.  Galezowski  a  pu  obtenir  un  résultat 
très  aatisfiaisant  et  une  vision  normale  ;  dans  trois  cas,  au  contraire, 
où  il  avait  pratiqué  l'iridectomie,  les  complications  inflammatoires 
ont  absolument  compromis  le  succès. 

Dk  la  discision  ]>b  la  gatabactb  conobmitalb.  — M.  Fieuzal  fait 

» 

la  discision  avec  l'aiguille  lancéolaire  coudée  dans  une  seule  séance 
sans  courir  le  risque  de  luxer  le  cristallin. 

OrBRATION  DB  LA  CATARACTB  SBGONDAIBA.  —  M.  MoUlis  (d^Augers) 

a  adopté  deux  procédés  à  l'exclusion  de  tous  les  autres.  U  a  recours 
soit  à  riridectomie,  soit  à  l'iridotomie,  soit  aux  deux  opérations 
combinées*.  Ij'instillation  préalable  d'atropine  pendant  deux  jours 
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;]\ESTtE 


Cet  a/rment,  dont  la  base  est  le  bonlsdtfeU/e 

pour  les  enfants  en  bas  Sgi  :  il  tuppléa  i  fimuHinnttklilt 
j.-"       msternel,  facilite  le  tevrage. 

En  outre,   pour  les  adultes  coiiTalsscetlU  ûu  nlitadialni 
'  cet  aliment  constitue  une  rourriiura  à  la  foit  légère  et  labttinliilk. 
'CHRISTEN  Frères,  16,  rne  du  Parc-Rojd,  PARIS,  adut looletb Pfaran 


CAPSULES'  DARTO/S 

à  la  CRÉOSOTE  de  HÊTRE 

Ces  Capsules  ont  la  forme  et  la  grosseur  d'ane  pilule  ordinûA 
Elles  conitennent  chacane  0.05  de  créosote  dissoute  dans  0.20  d'buill 
de  Toic  de  morue,  formule  reconnae  la  meillenre.  —  Doses  :  De  6  l 
&  10  par  jour  au  moment  des  repas,  on  matin  et  soir  en  faisant  boire 
immédiatement  après  une  petite  tasse  de  lait  cru,  d'oan  rougie  on  | 
de  tisane  (Bronchites  et  Catarrhes  chroniques,  Phthisie.)  J 

L*  FIJICOK  5    FRANCS,    IO3,  RUS   SB 

Eh  Bretcrivatil  les  Cunalw  Dartcls,   l 

fTOduh  par.  ixaclemcKt^oii  tt  Irei  tolubli         _       . 


t  à  J'Iodare  ferreux  inaltér&bJo 

•  APPROUVCCS    PAR    1.-ACADÉMIE    OE.    MËDCCINK 

»  Employées  dans  l'Anémie,  la  Chlorose,  la  Leucorrhée,  l'i 

•  rhée,  la  Cachexie  Bcrofuleuse ,  la  Syphilis  j?x 
X  ooBstitatioimeiiâ ,  le  Raohitîsms ,  etc.,  etc.  4^i^ 
T  IV.  Bt  —  Bxlger  tonjoai-g  la  SIffi»tart  ci-ewiira . 

▼  Ml                                                                                            PliarmKi'B  it  P.iHi!  40    Bue'âawTnTit 
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TnfUmt  In  IihiÎH  h  Tnbi  Digeitif,  Jm  âlleetini  HtontÙMlu  it  lu  Ton  tp 

Tntnr  Dmier  di  Paru  k  PlouiIhu  n  8  aiuiiM 


do  Bita  d«  PtmUtfM.  —  AlMHSBB  UU  MUAHDBS  QISBaTXMBMT  A  LA  47*  «a  W— I 
oil«an  Oipo*  Prinelpal,  Antlaaa  ASABt,'3J,  Bauïtvmrit  dmm  It^liana,   ■  J 
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COALTAR  SAPONINE  LE  OEUF 
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.        €ei  Irois  produits  se  trouve7it  dans  les  principales  ph: 

MÉFIER     DES     CONTREFAÇONS. 


EPILEPSIE- HYSTERIE- NEVROSES 

■  Le  SIROP  de  UENRT  M URB  r^tecre.  en  Amérique 


ohimiqua  abcolae  «t  au  dosage  mati 
mUtquB  du  ael  emplofé,  ainii  qi 
■OQ  îDcoruoralioa  dans  un  itrop  a 


lieoUlorurf  >l  tt'iodur»),  ■tpérinieDt& 
aiec  laul  de  soiu  par  le»  Mâdeciuï 
des  hoapiues  npéeiauK  de  Parii,  a  dé- 
tsriuicï  DD  aoiubre  très  considécabla 
degnèriîonB.Le'reeueilaflcientiflque» 
lei  plD<  autoriB^B  eu  foQt  fol. 

L«  :uci:ès  ininieDse  de  oatls  prépt- 
ration  bronintée  en  France,  ea  Angle- "^ 

uoiii-y  MCRE.à  tm-SB-birlKSiri).— A.  aJVZ.«.CiMB,Pb-  U  1> 


fOQT  iM  annooces  s'adreMar  i  H.  E.  POUlJiM.  ma  daa  EooIm.  10. 
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.  ,Lb$  AVFBOTIONS  1018  TKDX  BT  LBS  HOPITAUX  MABmS.  ^«  M.  DionouX 

proclame  lea  excellents  résoHateobteniiB  à  Thôpital  de  Pen-Bron  situé 
dans  une  île  en  face  da  GroisiCf  en  partionlier  dans  la  conjonctÎTite 
granuleuse  et  dans  la  kératite  interstitielle. 

Db  la.  sciiii&oTOMiB  BQnATOBiA.nBi  ^  M.  Mûsieîon  se  borne  à  une 
simple  ponction  transversale  de  la  sclérotique,  un  peu  en  arrière  da 
cercle  ciliaire»4  la  partie  inférieure  et  externe.  Il  suffit  pour  cela 
d*nne  aiguille  à  cataracte.  Cette  ponction  doit  généralement  être 
répétée  plusieurs  fois. 
Actnellement  les  points  misants  semblent  établis  : 
1^  La  ponction  sclérale  s^impose  dans  tous  les  cas  de  glaucome  où 
rirideptomie»  trompant no^  attente,  stimulelamarche  de  raffectîon 
et  tend  à  lui  donn^  une  tournure  aiguë.  Grâce  à  cette  opération,  an 
certain  nombre  d*jenx  pourront  être  Sauvés,  et  le  résultat  sera  d'au- 
tant plus  heureux  que  Ton  tardera  moins  à  agir; 

3°  Dans  le  glaucome  absolu,  alors  que  l'on  se  propose  surtoot  de 
faire  cesser  les  douleurs  et  de  s'o^^ser  àla  désoiganisation  pro- 
gressive de  Tœil,  le  but  sera  plus  strement  atteint  par  une  ou  ph* 
sieurs  ponctions  sdérales  que  par  Tirideotomie. 

M.  Parimmi  se  borne  de  même  à  faire  la  paracentèse  de  la  sclé- 
rotique, croyant  qu'il  faut  faire  enbir  à  cette  membrane  le  moins  de 
traumatisme  possible,  n  fait  deux  ponctions  à  angle  droit  l'une  sur 
l'autre  formant  une  petite  plaie  angulaire  en  piqûre  de  sangsue  ;ee8 
petites  plaies  donnent  des  résultats  extrêmement  durables. 

M  t  ie  Weck^,  Ces  ponctions  ont  été  faites  pour  la  première  fois 
par  Mackenzie;  elles  ont  été  répétées  il  y  a  plusieurs  années  par 
Mu  Le  Fort.  Ces  ponctions  donnent  également  de  très  bons  résultats 
dans  le  kératooome. 

Dr  i^'oPBBATioK  DU  STRÂBiSMH.  —  M.  Abodiê.  Je  me  propose  d'étu^ 
dier  les  perfectionnements  apportés  à  l'opération  du  strabisme  gr^e 
aux  méthodes  opératoires  nouvelles  et  à  l'emploi  de  la  cocaïne. 

Pour  limiter  le  champ  de  la  discussion,  je  ne  parlerai  ici  que  des 
cas  les  plus  .nombreux,  les  vrais  strabismes  constituant  une  dii^o^ 
mité  réelle  et  pour  lesquels  nous  sommes  le  plus  souvent  consoltés. 
Si  la  déviation  est  assez  forte  et  dépasse  3  à  4  millimètres,  il  est 
avantageux  de.  combiner  le  reculemént  du  muscle  rétracté  arec 
l'avancement  de  l'antagoniste.  Cette  combinaison  offre  plnsienn 
avantages.  L'avancement  du  muscle  antagoniste  augmente  sapais* 
sanoe  et  s'oppose  ainsi  aux  récidives.  La  correction  obtenue  est  aussi 
grande  qu'on  le  désire  sans  qu'il  en  résulte  ni  insuffisance  du  rnasde 
primitivement  rétracté,  ni  projection  du  globe  oculaire  en  aTSJii 
Oràce  en  «ffet  aux  fils  de  suture  qui  traversent  la  capsule  de 
.Tenon  et  qui  brident  pour  ainsi  dire  le  globe  oculaire,  nons  le 
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maintenons  dana  1^  poaition  rectifiée  qu'il  doit  ocetiper  sans  nous 
exposer  à  la  moindre  ezophthalmie. 

Je  m'étonne  d'entendre  encore  parler  ai^joard'hoi  ayec.  tant*  dHn*« 
sistance  des  moyens  orthoptiques  de  gaérir  le  strabisme. 

En  supposant  même  que  les  exercices  optiques  donnent  un  résultat 
positif,  ce  qui  n'arrive- que  dans  Tinfime  minorité  des  cas  et  au  bout 
d'un  temps  fort  long,  comment  ne  pas  leur  préférer  une  opération 
simple ,  n'oJGrant  aupun  danger,  ppuyant  être  exécutée  sans  aucune 
douleur  et  qui  nous  donne  le  résultat  touIu  inunédiatement. 

Oeux  qui  prescriTent  les  exercices  optiques  prétendent  obtenir 
d'abord  l'amélioration  de  l'acuité  yisuelle  de  l'œil  dévié  puis,  par  les 
épreuves  stéréoscopiques»  le  rétablissement  de  la  vision  binoculaire. 

Je  ne  crains  pas  d'affirmer  que  tout  cela. est.  purempent  théorique 
et  absolument  contraire  à  ce  que  nous  montre  la  pratique* 

Dans  l'ambljopie  congénitale  si  fréquente  sur  l'œil  deviez  les  exer- 
cices visuels  les  plus  assidus  n'augmentent  que  dans  une  très  faible 
mesure  Tacuité  visueUe  et  Ton  peut  hardiment  affirmer  que  le  gain 
obtenu  ne  vaut  certainement  pas  l'ennui  et  la  perte  de  temps  consi-* 
dérable  qu'on  impose  au  malade. 

Avec  l'opération  au  contraire  et  la  possibilité  de  graduer  comme 
nous  l'entendons  le  reculement  ou  Tavancement  des  muscles,  nous 
arrivons  à  mettre  de  suite  en  harmonie  la  position  des  lignes  vi- 
suelles, et  si  l'œil  droit  redressé  possède  une  bonne  acuité,  la  vision 
binoculaire  est  parfaite. 

La  preuve  éclatante  de  ce  que  j'avance  nous  est  fournie  par  les 
strabismes  paralytiques  ou  d'origine  traumatique  qui,  survenant  sur 
des  jeux  normaux,  s'accompagnent  d'une  diplopie  très  gênante.  Or, 
ces  strabismes,  nous  les  opérons  comme  les  autres,  et  une  fois  bien 
opérés  la  diplopie  disparait  complètement.  N'est-ce  pas  le  critérium 
absolu  du  rétablissement  de  la  vision  binoculaire. 

M.  àeWeckerne  voit  pas  que  les  excercices  stéréoscopiques  soient 
inutiles,  au  moins  dans  les  cas  de  strabisme  alternant  quand  Tacuité 
visaeUe  est  bonne  des  deux  côtés. 

M.  LandoU  insiste  sur  les  nombreux  cas  de  rétablissement  de  la 
lésion  binoculaire  qu'il  a  obtenus  au  moyen  des  exercices  orthoptiques. 

M.  Motais.  Chez  certaines  personnes  atteintes  de  strabisme,  on 
peut  constater,  au  début,  une  acuité  visuelle  parfaite  de  Tœil  dévié, 
puis  cet  œU  devient  de  plus  en  plus  amblyope  à  mesure  que  le 
strabisme  devient  plus  ancien.  Les  exercices  orthoptiques  dans  ces 
cas  peuvent  donc  être  excellents. 

M.  Motais  préfère  l'avancement  capsulaire  à  l'avancement  muscu- 
laire qui  ne  réussit  pas  toujours. 

M.  Oaïezoxoski  croit  également  qu'il  faut  insister  sur  les  exercices 
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^MW 


laire  est  une  simple  illusion  et  qu'U  M  I^^UMtt  ^liè  lbM^«'t>ti  &tKm(é 
d«i  .flfam  muotttaiftai  ' 

M.  de  Weektr  à«  t««t  ^  i«pm«N  MjétM'hy  è  Mi  «ttlttttfdtl 
w  ingM  d«  rmvMnb wmt  tm^ënbaam^  {MOè  qoe  te  ^ttisèlKm  tt'eKi  {itt  à 
r<MKlmdtijo«r»      '        > 

QvMt  à  09  qu«  iM  M i  Liftdolt|:  (}M  iM  «OM^iAëii  «rthdpti^tiei  j^o" 
▼ont  eéidiUr  là  Tiiioa  Wnboltllty^  .mtaié  dâM  lë«  MM  4é  forte  étt* 
bljopie,.èriA«Oi  AlMlmtrMlit'«ifOli«  «  Mii>ytti^  à  rétMilif  la  tilfaM 
UKMidaira  l|m  ilMi»lwi>«iiot  la  Ulton  ttBifltttlMitë  siHr  iMdéox 
7<iuXb 

M«  dWfyM-.  U  no  ftiut  pte  «MMidiM  l'tlbMittott  4t  là  tisitm  Mnm 
oalàîr^  to  q«â  twt  fâtllo  ftauii  bêattQOttp  4ê  bte)  &f«c  rMcietieè  de 
cette  visioa  bûunmlâiraJnr  lu  yMltidii  déûûittv«  deâ  yéttl. 

Mi  Abadn  ne  nie  ^i  IMnfliiMdO  ûéê  «t^llftlciM  ^MhoptiijM  du 
débnt  d«L  etnèiimo»  site  il  Mtlkwt  ^ue»  dâM  ië  «tfftbiftinii^  Ai&ftdf 
tt  penkiMi0nt,  on  A'aMw  j^fti  âVion  leo  «téï^toéB  ofttil^ti^liés  à  Hé 
bUr  rneniÉé  Tièa^Uo  dé  l'ttil  ûêfiè  o«  qn*!!  faut  fiibBolntttent  ^eeolA 
à  une  opération. 

Itfiséanoé  ett  leté«t 


Ji  t  O  *  H 


'•*--! 


L^^iON    d'honneur^  —  Est  AOfoiaé  au  grad»  de  cbo^aUec^  Mb  k-D* 
Plumeau*  de  Bordeaux. 

^  Los  ateliers  de  rMyrinerio  «[tant  fermés  le  Inndl  Ja  lafontocitikli 
l^rochain  numéro  ne  paraîtra  ^e  le  jeudi  ïl  main 


10.  —  Variole.  6.  -r  fMigeoMi  U.  -^ .  SodrisliiiK  4k  «^  OkKfMliMievi  ^ 
Diphtérie,  Croup,  50.  —  Pbthisie  pulmonaire,  ^1.  -^  Autres  tekerculose», 
î\.  ^  tUttèVitë  tîfttï^k'«U«éf^  et  Autf^,  Id.       .        . 

MéaiÔRlte,  44.  -p-  ÇeijMMi(m  ^  A^rr^^  40w  -^  ri«ral|de»  i 

—  Ramollissement  cereDraj,  8.  —   Maladies  organiques  du  cœur,  73.    . 

Bronchite  ai^6  et  chronique,  64.  —  BMdlAKh'^^ilMuAeMiè  et  ^Uftfoiue,  Hl* 

•Gastro-entérite  i  Sein,  làhevoB  et  aujbres»  ^^   i  ^   « 

FiiTfe  et  toêntonlte  ^u^fpefaietf,  5.  —  Autres  affecnoÙB  puerpérales,  1. 

Déliitté  congénitsloé  tt»  -^  tMaàMfH  M*  -^  âldeiâès  et  flftres  ttUlitlfioMH. 
28.  —  Autres  causes  de  mort»  192.  —^Causes  incs nnues,  IO4  ,  , 

Nombre  tftxtdu  dé  la  semamë  t  Matt.  -^  Itè^ûftàt  de  ht  setneiAe  priée- 
dente  s  liOiO. 


lAAi 


VfitlXIR  ET  PILQLES  6BEZ  oUorli7dro-p^pii««Oi  (oosbro  et 

digestifs).  —  Dy^epsies,  anorexie,  vomissements  de  la  groooesse. 


)mmt^imm0^JkÊtÊmmmt^ÊÊaÊkt»ê 


Paris.—  A.  P^BFNTii  imprimsi^r  ds  U  Faculté  ds  médecine,  A.  Datt 

tt«  fM  Multos  et  TM  OemiUle,  t. 
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SpLUTiON 

De    Sàlicylate    de    Soud,© 

Bu  Docteur  Clin 

(aUfiat  de  i9L  t'âculU  do  ti4detine  de  PmU  {pmi3L  liOHT^oif) 


if 


.  qui  8i  prtMa!t6&l% 

Oette  solution  trèaPCxacÀAtflt  do^  coniient 


YUrtlS 


2^     gramillGs  d«  Eklicylate  de  Soude  plu'  tihiUerdi  i^  koucbd. 
0,to  dMllgt*  *..  ^        »Ar  euiUeréè  à  «Ml 

«Jcf9«r  là    TlmTABUB  âOLUTfeON  OUK,  qUe  Tm  Mit  êê 

procurer  par  VentremiM  dee  pharmaciem. 


itiii I  II  ■  I 


m  m di«m  I  w  m  II  1 1  iitJMxa^UJtfifc  ^i^i^mA 


Pour  Inhalation» 


Une  ()oM  /Mr  Ampoulé 


iiVLE 


BoissT 

àrldME iETHYLE 

jfftAIjPBMI 


POUR  Ll 


loi' 


i^aurée.  eiérim  naflèto» 


*  -  '- 


MgMBM^^M^fc^fc^«»yi^^fyftMi^P»iii^*>dÉJ^Ja«    m   t    A   mÊJéÊÊt     ^ 


^^mi^^mmmmm 


IRIAGE  (mfeKC) 

ide  Grenoble  el  Giëres  —Saison  du  â^Mi4 

au  15  Octobre. 
bMt  ■ntfaivittM,  sMijBti  H  pi|i«|AlJte^ 

H  Donobee,  PolTériMlions,  Hydrothérapie. 


p>ni{,sti 


IMICJOTB^ 


CifARttS 


CâPSULES  CRÉOSOTËES 

Ov  SO0MVV  VOVBmDH^ 

TM|âHPnJS^080fp[IJt  p«i^ 
MdaHto  rOR,  Ptrto  1661 


■9 


Il     I        I 


GaPSULES    MATHEY-GÀiriitfs\ 

AVL  C^fiHa  ei  ft  I*Effiëncê  de  Bâ&tâl. 
a{  OtpilStl,  ati'^M^t  à  nftMMë-  (H»  MLttS^ 

c  Les  Capsules    Mathey-Caylns  à  TEMenca  de  Santal   associée   k  des 
— '    —  ifl^P9iMlt«ltm« «>fficMité  iflMilIMble  «t  Mm  en^k^ép  itQ0^pltis 
'    pfOQf  g|ràflr  rtpideHient  m  Bdl^ulefhgntfi  diclaÉt  «u  rdOcn||«  la 


^    ^  A  la  BlentHni^^U  Lâ^flri^e,  l8lCtffiM<#  ttu  Oct»  rC/fti^Jf  Ita, 
Ca^rr A6  et  les  autres  Maladies  de  la  vessie  et  toutes  les  affections  dti  Voies 


la  LfnèDMIie,  Isl  CtffiM<#  ttu 
le  eues  autres  iiiaïaatef  ^  ^"  " 

urinatre«. 

iMir  < 

i«y«Càjliis  sont 
sis  Testpnao* 

>BWTB  Ew  Chioa,  Guy  tn<y  Part»,  ^^fi^ÉTAg.  HkHê  jjÈêJ^ktimAtm^ 


«  Off*co  4  toyr  envslan^e  ninaa  ^  GhitefVv  eMsntieUonteBt  «Mimilabla,  les 
ChipwilUa  Matiàsy«Cfcyliifl  sont  dlgérdea  par  las  penonnfw  îf»  ptos  déuo&tes  et 
aa  wlfuesi  Jamais  resfpnao*  {Gazeih  éesHôp^iaux  de  Paris^    ^ 


I  nm   tmtt.^m^'àémmÊÊà^i 


rfHlMlIk^teÉllIfti 


Fùfmé  ûe  rettfait  àcment  «t  du  <;fCËtifdi&,  eoflueiatit 

ainsi  le  Tannin  et  tous  les  Alealoidrai  llf^ptfé- 

Lte«mpropi»i^«Mfl  <iatnau^tt«iBtMWia«it^t  I 

0/0  d'alSûoldes.  ~  SdUble  dans  JeaU,Uvin  w*\ 

A.mOir,ninndii.  s.  ra  1DAl1-llf«.^AtIS.  t(fltfak.iH 


Là  FBANGB  UBDIOàLS. 


L'ERGK>TININS  d«  TANREi:,Umréat<fori>utamt.  ilcaloUe  at  prim^  tfK&h 
rannloîq  dana  tons  les  ch  oà  celni-d  est  indiqué.  L'anteor  en  prépire  tm  Sirop  Hfi  ai» 
waiire  â  Mfô  —  (ioMi  de  1 1  $  pir  jonr)  —  ot  tme  Solution  hjpodBnniqne  k  \  làSëVt 
'  L'injection  d'Ergotlnlne  dft  Tonnt  m  pÂà  h 


Ctt  atimant,  dont  labaaeest  leboiilftH,i«liM« 
■"*  pour  las  enfant!  en  bas  Igl  :  il  luppléi  i  rimtttlinM 
maternel,  facilite  le  tevrage. 
^"  En  outre,   pour  les  adultes  convatescents  ou  t 
•  cef  aliment  oanitilue  une  nourriiiira  à  la  foie  lé^n  tl  tuMuti^. 
'CHRISTËH  Frèrei,16,rDe(lu  PaK  Itnyiil,PiItlS,eliUulHlalsnnK 


TONIQb'E  AMER,  SIALAGOfiUE,  APERITIF,  DIURETV» 
TrèsefGcacecontreDyspepsieatoaiqM, 
Chlorose,  Débilita  générale,  Ittappé- 
I  /%ii M  O0tM§C^^^°^'    'Vomissements,    IrrégulariU 
ililn^uinil  desionctionsdigestiveSiConsUpaticia. 
I  ^w<Bw««a^  CoUques hépatiques  et  néphrétiques, 

FREMINT      ^  QUASSINÊ  FREMIMT  est  sooê  fonnoà 
■    •■■■■"«*■*       PUuiea  exactement  dosées  à  2  ceotigrammesà 

Quassine  amorphe.  Dose  :  de  2  à  4  pûjs* 
avant  les  repas. 

d'Assas.  Paris, 


OINAPPÉTSNOK-HALADtKVdal'BSTOaiAO- 
:LIXIR  TRI-DIGESTIF  JARLETetPU 
erépnrmtUtka  A  ba»»  d«  PEPSISB,  MASTASK  at  PAVVMMÂn 
rnspaAi^it  i  la  UffMaoït  la  la  Qbalr  maiOBUlTt.  du  tfnlaati  •*  <r" 


AFFECTIONS  UTERINES  CHRONIQUES. CHL0ROSE.ANt«  i 


Liqueur  de  lapradi 

A  L'ALBUZIINATE  DE  FER  SOLTTBLE  ' 

Seule  tmplovée  par  la  mtaeetnt  Oet  nâpilauv  de  Paru  ;  hh,  PftRfioL.  RATnion,  Mg 

QDAT,  DoLBBAU.  Fréut,  MiGAiSE,  Et  les  gynécologiBtea  les  plnacompétenta;  cette  IWP* 

tlon  (J'iiD  KOQt  agréable,  est  acceptée  eaos  répugnanca  parles  malades, ce  iiBlk>* 

prOcleiue  pour  les  Jeunes  flllea  chez  lesquelles  la  menstmaHon  est  pénible. 

4  Contre  I^anémle  du  femmes 
■  tonjoan  été  reoianniablea.  H  ei 
«  par  la  mame  vc^mSloD  "- 
t  qu'elle  eat  plus  abaorbabi 

JM  LIQOEUn  BE  tAWUDC  »  prend  AUidoie  d'iae'eJa^idûeM^: 

Mwt^lAPg*M*ai,>t.  KCTSiuW-Uult»,  PAlaS,0  WI»IOCWUiP»W''»»'J 


ItttftMB  ARIttl.—  Tt»S  I, 


»-eo. 
-LA 


>;?«■ 


jEiuii2tHul88Si 


IMGE  MEDICALE 


Il  l*lUR9I,tayEnDI,  la  SAMEDI  UN  AN^' 

-■— -s— —..^^  .      '  ntAMcn.  ..^.'.„.  15  fr.  . 

^^jjjg  COMITÉ  DE  RÉUACTION  :      '   »«« D'oi7Ta«-«raI0  «f. 

A.  niOMCT  '  ^MIOHtt  PITIR  DAHAICHIHO 

â'l^l''"?*ï'''.'¥'°^***^''f"""''"P*''>'>l'>ei"'nHI"il«.Pft*««iraBii.tlioIoai«niMi(«I«. 
rAo»l«Mt><takitS«ciM:  ltMat«<l.TASdSD.i.d>,toM.«liM:  UJdMla  "m  Î^^^U  •  .  > 

r.BSRMn  I.IOTTIIITUIT  '  f>.  lAlADn-LAMAVK..' 

HtTAPt»  PB  LA  IttoaCTHW:  A.  OMKVALtKHKAU,  A«dw  l.l.a«<«i  Mpittm. 
■  ^uffOMOTMliAMÉaMMlA  MV  g.  aOTUHruiT,  » 


M  CA<f,    fl,  rvt  (M  ClIUIUM.    '  ' 


IN  TiH-PHOSPHATE.CATILI.ON 

■i  Tttn.t  iltp*û  entiwtO  p.  60  iet  3  rkHjhitn  uiiii(iN  li  Cliui,h(M«4In'*> 

Dforfne  aux  donmto  physidogiqoei,  constiioe  m»  mMcatioii  recpwtitufntt 
fête.  L«  Phosi^ate  de  âiaux  est  utile  duu  les  inaUtlies  d^  osioii  pentbnt 
ormation  j  les  Phosphates  de  potasse  et  de  soude,  élémeots  eflsent^  desamâ^M 
MUig  né"  le  sont  pas  moins  dans  les  maladiesconsomptités:  '  '  '  '  ■■'■"  '  '''''•' 
wn  proiiiit  en  outre  les. effets  de  ITIuile  de  Monie,  dbtitlîi  rfvfcbttglnre  rf 
danée,  et  ceux  des  m^eOrs.QiiiniUînas,  dont  elle  dissout  tous  lès  prînciaOK' 
»AMXM,  S,  BottlflTKrd  Balnt-ai&rtlii,  et  toatea  VttattBBolas. 


_       TONIQUE    RECONSTITUANT 
■  Pr*oleux  pour  las  . 

QUI  n*  pauvent 

I    la  répugnanc» 

I  Inapirant 


CHLORAL  BROMURE 
DUBOIS 

LapMparaavadachiorai  la  mien 

"<U6e;< lu  Bramatt.lt chloril donnt rtii/n 
Ualadies  norrenses,  InsotiuileB.I 


anchie.  Epuisement,  pht^iie.  ehfanti  debilei  etc. 


VIN  de  BAYARD 

LA  PEPTONE-PHOSPHATÉE 


IdOSB;  uns  ou DBV 

plTONÂTËF^^RÔBii 

:tlll  obieDDll'fUKle  llfltabla  Sel  Firraçlntiii,  «lui  qs'l  Titat  ^vp  et  iTiifra,  ce  qui  pcr 

:s™„-;ïf.';  vin,  couttes  &  DRAGEES  .■.ir„"ïrK;? 

.•ptumpucilEaptuicDiiiun»,  «anvauewnaJtatlfHeiMur  ('«•(••nafl; 
*l  3       3.         1   t  i  ^'"'  '  '■'"  "™  *  'i'C'^"  »■»  '*'"  pHBcip»»»  repu. 
Uoda     domVIOi  1  OOUTTKB  concentrée»  ■  loiionnitupunipu. 
'        I  DRAOESS  I  1  i  j  pir  rtpai 

tol'«pb"".  Vealeingroî.  P]0T«tC»,J5"ï'-ÈcliJDl"'  I*.  Ph^'ROBlH,  i  êtarga. 


^^^m 


LA  FRANCS  HUICALE. 


Ane  «nlmniisM,  ïi)flies«tiWEittTes>   ,     , 
Trailomantde*  ABMHhB  cutuiên'mriVttl^MWU, 

Baiat,  fiqnoliM,  PulTènsiUoD»,  EjdcothiKp*. 


pvnv 

iiiiinsmiM 

louim,  t»*Hi«i«* 


Gim:  U,  nu  da  U  Porla»  PABK 


CAtCARA  fAfiRAOAIIODy^R.CASCAM 

i«rrf[»««««a.a«wmtw«.'M'«»ftwi«>'*l 

^-t.>..filM./~.».IHlH<..<iH.I 


:MHliLFll«g)£OM.TKDIUS, 

..  «Il lin  A mllft !>—>■»-»«. 


SCHOetlIJIUlIN  ^  ZOUG  (SuisM) 


Il  fïfl]  Il  Ml  if  iJihJÉ  iii  "-^^^  :  "  *  *:"":'"  •."^'T,'^  ■"'■  ir"^ 


^vr^ï3,;,,t^ 


ne  Is  'âiffBSttw  ;  Anémie  ;  Mt«iMiUinie«  tl 


Boissy 

[F»ii>(iiiffidfnina 


3»  Année.—  Tomlljy  >.'>': V  ll«>0ir  >.  l  a  ;  Jeudi  24  Mai  iMft 

LA  FRANCE"'MÉDICALB 


Pkris.  -^  ëkifràriito  :  Delà  dilatation  iste'festomào  Àans  sm  rapport! 


irttAkMtifiHftiiKirtKS^Ittifmil  -u-«rW¥ÉiiMi« 


•n-wtK  R'O  0:.' if>  '•^.jFJ'Wi-/^';  nojt.: ;j:i'r  ;;[  f>n^i  '>t'î  -/.«i  îtàK  ';  »-••'    ,,j  n-  ./ 

Jp7.aQ  au  il  avait,  ^ç^^  ^R/é^H^»^.^  ,?^/?V.^^-WA«f?«W^r  W 
làprb.  M.  E,  Çefni^r  ^9t,pp»ty^VW.I^  fcç.M  49,^9?.. 

an,  eonti^iw  nie  aJîs^lujpjBnt  Ift.OQlltafpppf,  pft|ij3^4iMït^fluç,pet^.ftif«8- 
tîon  Âes/çeçseigpepippijp.^dê^f^^^^ 

iiôntrer  que,  daneleî(  r^U)iiJB.piV4)?,0W|^^^ 

df;  }ravapp^«,xjfsp^»pi3^.*ienAçntnonà^  JL.diy^e.s 

antreé  caiuses^  ^oiume  U  ;^jrpJ|iaift.J[«i  v^^^  j'{^cpoJ|f m^  %^^^^fl 

.  J^  disçussipn.dojt  j?,puf^  di^^fl  Jia^Pftct«nfî  aiiupc^  aw^e  f«CT.<>^ 

^  M,  f^eiwpîe4  a  pgpJ4;>îjé, w  Mi>jpt|-DQrf  .jlf  r^lîhej:ç]|^  4^  ,iuifirot)$8 

qui  puUulen<dan«'n08.lafl^^^.iWJP^^  *iWlftïFR»P'?«>  WP^9^^ 

Bollement  Taction  onrative.  M.  le  professeur  Hergott,  ie  Nancj^  a 

tappôrtè't«(fe  ëbéfefîTarithi 'te  Ittltide  iréWtfo-^ôf o-vïi^^^^  avee/mbrti- 

itsiMi   4e   IrrteMife'  ^â^e   Hèriniye   par  '.'la   .^uS^ièiop,   'e< 

It.  ftè^ôtitoièï  %  tisdiné/d^^fes^^iSeiitttéS  toêfeelhs'tte  fchWe,'lâ 

relation •tfuû«  épttSihtë 4èiû§nïÂgWe  eéi^i^^lnallô'ikiif  lâjnétlelil 

2Eh]^éthylbij^qébMtré  ptcrâft  â^^^^^  '    ' 

En  comité  secret^  M.  Blanche  a  lu  son  rapport  sur  lev  caidraiâSr  iW 

itatM  tr&Mbèlé  'Hfere.  ik'  cMrââsiiSoû  '^ft^poéé  iëk  ëaiMidalts  ttikis 

r^ffd^é  '  stliVMt*!  ^te't^*'fi(fiie;  WÊ:  MMttèt  cft  lerebonllétl  ëiî^ 

Sf"'«^e;'V;%tièréi  ën'yfl^é,  tti  (laiciiA^iV  ^  t*'%gfney 

M.  H.BhuAte^,  eto'B*«JStt^;'M.'C5brti€f<!;'    ■     •  '       '        '  ;  * 
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7e^    i        1  LA  FRAMOK  MBDlOiLLB^ 


I  ,  ,  .  .  ,  /miRumii 


Se  la  dilatation  de  Teitonac  dans  aea  n^parta  avec 
les  affectiona  chknrgicales  (1). 

Note  de  M.  3a^t,  .p>ré9ient^6,, par.  M.  Bouchard. 

n  eiiste  entre  la  dUataMoii  de  Testomae  et  eeriahtea  malades  ia* 
fectienses  on.djstrophlqtieB  un  lien  étroit  qû^ont  biea  indiqné  leprcH 
fes8eur.Boachard  et|  après  lui,  seiélèyes*    r     . 

De  même,  certaines  affectiens  on  léeioai^  d'ordre  eUmrgieal  sont 
directement  inflnencées  par  la  dilatation  de  restomac. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  que  la  dilatation  gastrique  crée  ces  affec- 
tions de  toute»  pièces  0}i'qa*elle  donne  directement  lien  aux  eono^Kca» 
tiens  qui  penyent  atteindre  des.  lésions  traumatiques.:  nous  touIoiis 
simplement  dire  qu'elle  en  favorise  singulièrement  réclosion  et 
qu'elle  leur  prépare  un  terrain  favorable,  en  même  temps  qu'elle  pett 
leur  imprimer  un  cachet  de'  gravité  et  même  de  malignité. 

Nous  pensons  qu'à  cftté  de  l'alcoolisme,  .du  diabète,  de  Pimpalo- 
disme,  des  affections  des  reins  ou  du  foie,  on  peut  placer  la  dilata- 
tion gastrique,  et  que  celle-ci  exerce  sur  Torganisme.  une  influence 
aussi  Ûcheuse  que  les  autres  maladies  précitées. 

Nous  résumerons  ici  brièven^ent .  cinq  observations  à  Fappui  de 
notre  thèse.  Nous  aurions  pu  en  .réunir  un  plus  grand  nombre,  mais 
nous  n'avons  voulu  j^ublier  que  celles  oh  la  dilatation  de  reatomac 
pouvait  jouer  unrèle  exclusif.  Nous  les  diviserons  en  deux  groupes: 
le  premier  comprend  les  observations  où  les  accidents,  les  lésions 
sont  nés  en  dehors  de  toute  intervention  chirui^icale  ;  te  aeconé, 
celles  où  il  jr  a  eu  une  intervention  chirurgicale. 

pRaMiBR  oaouPB.  —  Première  offservatiqn.  —  Elle  peut  ae  ré- 
animer en  quelques  mots.  En  mars  188^,  je  fus. appelé  parle  dootear 
Qoi^rlier  4e  Montlignon  pour  voir  un  homme  de  trente-cinq  ans, 
atteint  d'une  lymphangite  grave  de  la  jambe  avec  œdème  énorme  et 
état  tjphoîde  très  marqué,  consécutive  probablement  à  une  écor- 
çhure  du  pied» 

Lacause  de  cette  gravité  exceptionnelle  du  mal  nous  échappa  toat 
d*i^bor()i  et  no^s  ne  pûmes  trouver  dans  les  antécédents  ni  dans 
Tétat  présent  du  malade^  d* après  les  renseignements  qui  nous  forant 
donnés  par  Fentourage,  aucune  dea  conditioi^s  qui  déterminent  la 
malignité  d^-  cette  affection.  Ce  n'est  que  quand  le  malade  fut  gnéri^ 
grâce  à  de  larges  débridements  et  à  des  cautérisations  énergiques, 
que  l'examen  des  différents  organes  fat  possible. 

(1)  Communication  a  rAcadémie  das  leienoes. 


Lk  vAiifm-UÈhUikiiB  iiâ 

'  .MM» i.r  •    T    irtMrr  - — li"  nrrinniir 


Le  l^rDfetteiirBomhErd,  qtiT{t'alôniIeiiiftla4e;>TOn8tata  rèxis- 
tenee  très  nette  dHine  dilatstion  de  Testoinac  et  la  fit  eoDStater  au 
D*  Hotirlièr,  àrèxolorfondetoute  autre  léeîon.'  • 

Deuxième  obêettiàHùn.  —  delle-et  est  relative  à  un  ïomme  de 
einquante^riX  attïi  qui,  à  la  êmtê  d'une  p^ftre  de  la  second  phaTange 
dttpauèe;  dan»  to  point  et  n^existe 'aaenne  gfekine  (fljnpviale».  entf 
mie  tynoTtte  enpi^iupéé  dét  gainei  dti  poignet,  Une  arthrite  sup- 
purée  du  poignet,  Mdotts  qui  néeeeiitèrent  ramputation  de  Tarant-' 
brat. 

Quand  je  recherchai  la  eauee  d'aoeidents  si  fonnidablea  pour  une 
léÉlon  en  apparence  auni  intigniflante  et  qui,  théoriquement,  eût  dû 
ne  donner  lieu  qu'à  une  lymphangite,  je  ne  trouvât  ni  alcoolisme,  ni 
dtabdte,  ni  lésion  des  reine  ;  je  ne  ti^uvai  qu'une  dilatation  de  Tes* 
tomao  qu!  deseendidt  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic 
et  débordait  d'autant,  à  droite,  la  ligne  médiane.  * 

Troisième  ôhierydion.  —  Il  s*agit  d'un  homme  de.  cinqu8pt«hpi;i; 
ans,  pour  lequel  je  snis  appelé  en  consTil,taiioq  ^n  raison  d'accidoita 
gangreneux  survenus  du  cAté  de  la  fesse  et  du. côté  du  prépuce,  ci 
chez  lequel  nous  ne  trouvons  ni  diabète,  ni^ndop^di)te;.an  peu.d*al<- 
bnmine  (0  gr.  75  par  litre,  sans  antécédents  rénaox).  Bn  revwche^ 
noue  constatons  des  Subies  digestifs  renu».tan(;  i^  deufa  Msi  etnna^ 
dilatation  de  Festomaç.  JTe  noterai  en  outre  çbe*  ce  malade,  rappari-; 
tion  d'un  purpura  généralisé  et  intense,  survenu  une  disaiçe  de, 
jours  avant  sa  mort. 

Ihluxiila  oaoupx.  —  Première  obeertuUion,  —  Un  homme  de 
quarante*six  ans  subit  la-dBatsffon  forcée  du  sphincter  anal  pour  des 
hémorroïdes  qu'on  avait  considérées  comme  étan(  la  cause  de  trou* 
blés  gastro-intestinaux  dont  il  se  plaignait. 

A  la  suite  4e  la  rétentton  d'nrûie  qui  néoesstta  plusieurs  eathé^- 
rismes,  Tiin  d'entre  esoc  fut  fiit  sanc  quVin  eût  pris  préalablement  les 
précautions  d'antisepsie  nailées  en  paraît  cas.  IL  en  vésuMa'fin  abcès 
de  la  prostuta  doit  le  mfelada  giuérii  après  aialnies  ^éripétieÉ. 

La  professeur  BimchardY  qui  vit  le  malade,  constata  et  me  Hi  cens* 
taier  rexiltenoe  d'une  dilataifon  de  l'estcÀnae  qui  descendait  à  trois 
travers  de  doigt  au^essons  de  l'ambiHe  et  débordait  de  quatfis  4ra« 
vers  de  doigt  à  droite  la  ligne  médiaàe. 

D&uxième  otsertyaHon.  ^^  II  s'agit  d'un  homme  de  trente  ans 
atteint  d^nn  rétrécissement  très  serré  de  Turétrè,  chez  lequel  je  dus 
pratiquer  INitétrctomie  interne.  H  avait  en  même  temps  une  dilata- 
tion de  l'estomac  qui  descendait  à  quatre  travers  de  doigt  au-des- 
sous de  l'ombilic  et  débordut  à  droite  la  ligne  médiane  de  deux  tira* 
Ters  de  doigt. 


Hr^Yeou  #t  j'4i^a  tout  Mt  pou?  4tit«r  tyi  ëèbiétoCi 

Cette  Note  a  pour  h^y,iel  mùnint.  qno.laiUtfiaÉUiDdai'èiloilt*. 
pf  ut  coï>Qi4,Qr  $^^o  :06rtMa8  ét^  j^^ologiyik^  4Bt4ri«ui«  u^  tfitU- 
rïéuré^^.ufi^  iô^pç«tio^.fî)ûr]^(M^9.(JLi^  |ait(i.,qjiiL.BB«oMaiiioi|l 
Bfl1rà38S0iit  (fèç^9i}tFe^'qj9,'U^  mîi  un 

relation,.  C^t^éo9iicf|fti^  ||]|,  ^ez^eiu^f,  ^ç<f6ni|t  V«^  wm 
âdfceptaÛe  que  collç  .flui  Àtail^t  de;»,  r«\latipi)%/^ti(e  #«rtaioM  Uàm 
c&ifurgicates  et  lé  diabète,  le  paludisme,  les  afieciions  des  reini  A 

dufoie.  ^  .    ,,  ,.,^,  .  .         ,^^].    :*    •  -  .îî>  i  !  î-.f-.- r'-i  .î    :••     ■ 
.  ,Je,me  Tésumerai  eÂ^aisani  .^ue.  If^  diktiM4oa,^&,  restoia^  fijré^ia 
milieu  favorable  à  la^cu'lturp  des  jfcdovctocf^J^W^^  iuffiqjtieiix.  SHt 
iùe' parait  âtre  r^ne  ccoiditioa  doimfjiiipiitépofur.fi^rt^M-l^ 
Ëllis,  devra  donc  itce  rech^r^bé^d  dtmfi  tOHS.  Us  qm-  où  Wom,  #bservea 

68  pneiiomènes  8eptlcéi?U4j^Sf    ;î    f    .v  .;'i  ;:*:,..•♦•  '  ^ 

Elle  intéresse  le  cbirurgien  au  mèvpfi  titre  .^ue  le. médecin;  eUe 
<étM'ltMm]iÀ*dhlè  {Obtëèf  ibë  fbts  qti:on  dé^H  '^tàiti^uef  Une  ô^ 
Mflob.èt'^^IM'deSrft'  itt^é' ^i^d&lkUèM^t- »^Uèè/àAn  dé  âè  plaéèf 
é&n«l«in(iiH«dWfH(^dRiô&ii'f)dli8ttl^^  cèlt^  oi>éMttlôll 

n^àfiim  id%ollM  ynifi^i^ôi  Absôlnéf.  IJsîliï'ifàdif  'léi  f^.'ûM  cmti- 
d«É««»8ënbII%Ié'Am%>  éVëa{^)'^efit(5h  i^i'^dàM.&'ettrë'en  ^àfde 
dtW^ito  r«feMH6itè  d'iioAyWbt^  lAtiir  Àh  '^lA^fhé'^Wll'  éf  fiOûl  In)- 
p«Maii  ilécièifalW  «ë  Iki^è  ëft^ftillhèf  léiti^s  r&ïSitl8èp6ie^^tf6Tt&t£â-' 


.il 


i^ianéô  ctu  ^  mat  1^,  i,^  'Préft4effkc^^  df,  M^  âW|U>» 
.-MiVMMKVtWOi^iiai'Mifeprinid  «tt^^dhexl^MN  t»  M.  fc  11^  Boblk, 

»gy<(^^^^»ti•^^l'■ys*tq^éell  diil^i»^  ■rwatisieitirtg  te  TdWirt  d#  Ift 
GoebinohiM  M.  jLttT-iiaiBt  «^  «M^lttèteidv  M.  I»'I>>  Mtfie  (<M 

df*  luteiUttMfd»  V.iile  B»!  Partie/  ic  OuÉtf*  (¥«thi#^fq«t'M*fttl* 
égiOeiMiMb  eaAdilMisd  .litr»  4è  bosMs^oidM^ V4^  ar  trèrtU  flaM>- 
scrit  de  M.  le  D'  Masséna,  méèribMnep«sUdr4iHr  eÉflili^ddfM« 
mier  &ge..dp  Is^  cj^ç^oo^^riptif/i  do  ViBrffet:Les-;(BaifM  (Pjaréa^-Onin- 
taies),  sur  IWim^taUoa.  d^s  oaqi^rip^  #q  voe  da  I41  f  ro^iifU^ii  èi 
lait;  ^°  un^appok  ^^j^u^f^jt^^^M^iie  D^  JPsmeoboAi  néd^oia-o^ 
de  3^  clause,  ^ur'^ei^,  J^çfîui44994  ç^t/^vaeciaftioai  fS^ites  mi:1Ô4*  da 
lign^  en  \%2gAm\  â*  We- n«te' WqsfriU  jim^^  U*  U*  AlTbiidé 
Saint-Etienne),  sur  Tinjectioa  d'eau  très  ebaude  daua  las  Iq 


mÈÊÊUm «opteè  kftipktoxôrrgBViet:  €l'«pr  ilêmtloi  Id».  VAptasgé  im- 

bibée  d'eau  très  chaude  contre  les  bourrelets  hémorrhoîdaux  eatfceiMS 
««MB^agnés  d«  •outoftotasti  -  dodbmiaiiet  dn  vjfiàmtàmt. 

Bl'OM  MM  mMdÈM  (klifVMMUÉF  MMs  ftÉl  ^tflt  M  MflMiVDoIlt.  ^* 

M;  }^'l!P'ÉH0Pêficepitd  Ut>  Ml*  «e  0iij«i^  «&'  travail  d«M  yoié!  Ué 

lièi  éMl)E  «H  M0]li4MT«  MËTliMOMt  <#l  tËfSMlMi  idlit  ^I^hei^ 
W  «e  W«»tt¥elit  iMM  fàjfDtt^batlÉle  dAM  t^éouéttliti  <r^«X'ttklni^ 
Usées.  •  . .     . 

OèÉ  MlcMHdfitftiitiiflfeé  fttftdMMt  ètTÀ  leé  m«ttM  didi»  iôix^èdhes 

'  La  nombre  te»  mJMfofe»*)  jMMÉidlIc^  es  ttéilttàftnt  ft  Mesure  (jfl^cfn 
y^jHKMM  (fti'^orfiil  â^éiM^gMM  Aqi  retur, •es  ittAlle  tempe  (}tie  létt^ 
yariêté  diminue. 

fkËtmôlxé.  —  VAMéhA^  ptwHié  ft  fétcciifott  <f an'  titulaire  àaon 
!à  seatlofl  de ^hattnadè. ''  ''-  ^  "    ' 

Sur  W  tdtantir,  lttsj6^  SB,  tt:  Motim&n  ê|t'  ^.â'  par  tSS  Yob 
cotitfè'6dt)iinéest-tf.  tQtr'ôb&èvWe;' 4  'i  H^.  Ëui^aM,  4  à  JUT;  Viïlé- 
Jeau/afâW.  »eauwgâf(ï,  1-  fc  M;Viglérff^ierte)VÎ  t If.rvonViît 
Ibtflliîtln'lJUiic.'  •         li  .       .'   .  .     î     .    '     ^-  ^-    .     •        - 

FiSTULB  YBSICO-UTBRO-VÀOINAIJS.  MORTIFICATION  D  Vm,  jf  O]IT^0l|^,  ff!^ 

l'uretârb  gâughb.  OPÉRATION.  Gu£iuson«*-t-  M.J^dTjjfo^^,  'jprc^esfi^ur 
Honoraire  k,  ^  Faculté  de  médecine  de  Nancy^  lit  robâérratjioq  dW^ 
femme  de  34  .ans,  complètement'  jué^ïe  de  la  cruelle  inArmité  ^nt 
elle  était  atteinte  depuis  cinqân3.'0éltç  observaUon  est  intérésâimtç 
non  seulement  par  la  ^uértiSon»  mais  aussi  par  l'ètei^due  dé  U  p.^i^c 
de  substance/  par  ta  morfiâcatibn  i'nné  poftiojx  9e  l'uretère  droite 
et  la  nécessité  de  dégager  le  bout  dç  ce  canal  du  lisffA.  <5i^ipi(^Qj[  4^99 
le(jirel  il  était  en^lot)^  pour  pouvoir  lai'pérmettre  deréatrej^  il^^4^ 
vessie  avant  de  la  f ermei^  pour  gttérir  rincontînence.  .  ' 

d^ujP(^im>fli  «^i  l^.(VÇi\,6f4ifin^Qjéi^s^^ 

fidA  i]}V4C^rtaf)t>^>tr,ji)^Kl^^  Uj  d^ftCi  do 

2  grammes  par  jo^jp, >  ,r^î^sjl  jbaaçco.Ujf  ipw^j.^qjsk^  Mwi  Un  Mtoft» 
jDàadfis.wde  tra^çomut  ^  m^^^gs^f  i^  q^.  ii^édiçt|nv«pt(, ifijqMrtaUtlpe 
/l'^st  élevée  «u'à  25  Q/Q•.•To^s  les  trpis  jou^s^.  de  crainte  d!intQ«m^ 
tion  par  VantipjTii^e,  .les  médecins  iutei^oii^^p^ieR^  çq  ^aitemo»!  boiiî' 
Ifixe  prewl^Q  au^  mf^^es  de  hoduc^ ,  4e  jiot«#siimX:  9%4é^l^  b^Mi 

'.  fiMflàiiW  u  tfBUPAfh^imi  M.Là  iJPB«<  MO  M,  Xe  Apy  4M  MêrU 
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court  oontidne  là  leotQi^  qv'il  a  comosenoée  daas  la  préoédeata 
séanoe^ 

On  a  cité  oomme  preuve  de  la  oontagioa  ee  qai  ie  passe  aa  Japon  ; 
or,  au  Japoi^,  la  lèpre  n'estai  û^etiaiuie,  ni  contagieuse  au  moindre 
d^gré  et  même  Tidée  dUsoler  les  lépreux  n'y  est  venne  à  personne. 

Aux  tles  Hawaï,  la  lèpre  produit  une  mortalité  effinayantot  mais 
le  poison  vénérien,  contribue  largement  k  diminuer  rapidement  la 
population  de  ce  pays  ;  il  faut  d'ailleurs  y  sjouter  la  tuberenlose,  la 
variolei  la  rougeole  et  Talooelisme. 

L'extension  considérable  de  la^^èpre  aux  tles  Sandwich  fimmit  nn 
argument  puissant  aux  contagionnistes,  mais  ils  se  gardent  bien 
d'insister  sur  les  conditions  de  la  population  qui»  profondément  mo- 
difiée dans  ses  mœurs,  dans  sa  résistance  vitale,  fait  pssser  une 
maladie  endémique  à  l'état  épidémique. 

A  la  Trinidad,  on  a  attribué  l>ugmw(ation  des  cas  de  lèpre  dans 
rtle  &  rintroduction,  dans  ces  lof^idités  de  la  vaccination  obligatoire. 
En  admettant  même  la  transmission  du  bacille  de  Hansen  par  la 
lymphe  vaccinale,  les  vaccinations  et  revaccinations  n'auraient  pu 
jouer  qu'un  rMe  fort  restreint  dans  la  propagation  de  la  lèpre  aox 
Qes  Sandwich,  car,  dès  que  les  appréhensions  sur  ce  point  se  mani- 
festèrent, le  vaccin  animal  fut  substitué  par  ordre  de  la  ooDuninsion 
sanitaire  au  vaccin  humain.  U  est  vrai  qu'on  aurait  encore  pn  in* 
Toquer  la  contamination  des  lancettes. 

M.  Besnier,  préoccupé  de  mettre  en  relief  la  transmission  de  la 
lèpre  par  contagion,  tient  trop  peu  de  compte  de  l'hérédité. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  cite  un  certain  nombre  de  léproseries 
dans  lesquelles  on  n'observe  de  cas  de  lèpres  ni  parmi  les  directeurs, 
ni  parmi  les  infinpiers.  Il  passe  de  même  en  revue  ce  qui  se  pratique 
dans  tous  les  pays.  Dans  aucune  des  colonies  firançaises  où  il  y  a  â€M 
lépreux,  les  Antilles,  la  Guyane^  la  Ééunion,  Pondichéry,  la  séques- 
tration n'est  rigoureusement  appliquée.  H  y  a  des  asiles  affectéa  aux 
lépreux,  mais  6n  ny  reçoit  guère  que  des  lépreux  pauvres  qoi  y 
enU^At  sur  la  demande  des  maire»  ou  des  familles. 

Ce  n*est  donc  qu'aux  lies  Hawsl  ^ue  la  séquestration  est  rigooreu* 
semeiït  appliquée.  Là  comme  partout,  le  plus  grand  obstacle  i  Textine* 
tion  de  la  maladie,  c'est  rimpossibiliié  d^empèoher  la  procréation 
entre  lépreux  ou  entre  un  lépreux  et  un  sujet  sain. 

La  découverte  du  bacille  spécifique  ne  peut  atténuer  la  prépon* 
déranee  du  rôle  accordé  par  l'immense  majorité  des  observations  à 
l'hérédité  dans  la  propagation  de  la  lèpre  et,  par  suite,  comme  cause 
de  sa  pérennité.  Cette  décotxverte  n^a  jeté  aucune  lueur  utile  sur  la 
mesure  dans  laquelle  la  transmissibilité  s'exerce  et  sur  les  moyens 
piropikyl&ctiqiies  à  éib  ployer.  Les  mesures  prophylaetiques  resteront 
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HMaa^iwiâ*' 


Ug  Bi4mêB  avttit  eomme  après  la  déeonrerte  de  Hansen  et  la  lèpre, 
comme  la  tuberculose  et  la  syphilis,  continueront  à  peser  lourde- 
ment sur  Ilifmanité. 
A  4  heures  et  demie,  rAéadémIe  se  réunit  en  comité  secret. 


•MltTt  Nl|tDIOA|.i  W  VI*  AimojioiMiiiKrr 

■  * 

Séance  du  26  mars  1888.  —  PréHdenc^  de  M.  PaBGHBRON . 

La  prooès^rerbial  de  là  deoiîèr»  séance  est  hi  et  adopté» 

La  Société  décide  qu'une  lettre  de  condoléances  sera  adressée  en 
son  nom  à  M.  le  D' Brochin  flls,  à  ToecaSiOn  de  la  mort  de  M.  le 
D' BrocUn,  un  des  membres  fondateurs  et  ancien  président  de  la  - 
société» 

A  propos  du  pvo«6s«Terbal,  M.  Depane  fait  remarquer  que  Tépi- 
démie  d*oreillons  signalée  par  loi  dans  la  dernière  séance  persiste 
toigonrs  dans  le  quartier  da  Cherehe^lCidi; 

M.  Le  Bec  demande  si  rorchite  est  sonveiit  yenue  compliquer  les 
oreillons. 

.M.  Defoeee  n'en  a  vn  qu'on  senl  cas  dies  un  jeune  homme  venant 
d'un  lycée. 

M.  jSchêoariz  taài  reittarqver  quHl  est  reconnu  ai^ourdliui  que 
l'orohite  oorlienna  est  une  oomplieatidti  dli  jeune  âge  et  des  ado- 
lescents. C'est  ainsi  que,^  su»  les  narii^s,  quand-  il  y  a  une  épidémie 
d'oreillons,  il  est  extrêmement  rare  de  voir  rorchite  ourlienne  se 
déclarer. 

M.  le  D' Philbert  signale  le  fait  d'nn  jeune  homme  qui  contracta 
les  oreillons  après  avoir  couché  dans  un  lit  où  un  autre  malade 
atteint  de  la  même  maladie  avait  couché. 

M.  Dépasse  lit  son  rapport  sur  la  candidature  du  IK  Qénesteix. 

M.  QuilUer.  Les  faits  rapportés  par  M.  le  D'  Qénesteix  dans  sa 
thèse,  et  que  M.  le  D^  Dépasse  vieikt  d'apprécier'  dans  soîn  rapport, 
je  les  ai  vus  se  dérouler  sons  mes  yeux  dans  le  serride  de  la  mater- 
nité de  l'hôpital  de  la  Charité. 

J'ai  assisté  plnsieura  fois  à  VéoiÀmilUmnage  de  Ftêtérut  pratiqué 
par  SL  le  D*  Dolérts  lui^méme^  atora  qu'il  remplaçait  M.  le  D»  Budin 
à  la  Charité^  et  je  dois  dire  qne  les  résultats  ne  m'ont  nullement 
portée  accepter  une  semblable  méthode,  ccnnme  méthode  de  choix. 
.  M.  Le  Bec*  J'ai  été  appelé,  il  y  a  quelque  temps,  par  une  sage- 
femme,  ]^ès  d'nne  jeune  femme  qui  venait  de  faire  une  fausse-couche 
de  trois  mois,  et  dont  la  délivrance  était  incomplète. 

Après  trois  on  quatre  jours  d'attenté  le  jdacenta  putréfié  faisait 
hernie,  à.  travers  le  col. 


TO^  IJl  ^FRiOJqp  :|I»IW4I/Ç 


de  la  cavité  ^té^ii^  ..       ..  ,      ;.•.,' 
La  malade  mourut  avec  tous  les  symptômes  à\m$^  ^pMie.  . 

pas  à  faire  le  curage  et  n'attendrais  plus  aussi  longtemps  avant 
d  intervenir. 

M.  Schtoan».  9i»t1Pm^\\mfê^%4/m  «U^'M^ien  et  qn*il 
faut  établir  des  distinctions. 

Site»  âébrfs  îaaèentA{feitie  sôkent  pa^,  &è  t^tifféfient  et  qu'il  y 
ait  danger,,  il  ft»t  «OT  et  is^ik».  MttUBa  !a*il  rfte^fîÉMii  d'u  Mk^ 
41a:aoger.D|a9»  des  efi»  d'anrMteiAeBtf  «i  lutine  dlDÉ#fr^da  T^técts, 
prnrq^  qne  ]|€#.«iembjn^n#0  Hf-tortaieoi^fejiat  ^oë  J'tâvai&dfea  cmiotMt 
.«naisr  d^lji  1^ ^rigcir M ipiiiiciptf  4U0  L'An^iiaitia  pcatÂ^erTiasÉmOM* 
netge  chez  toute  nouvelle  accouchée,  j*en  suis  absolument  éloigné» 
..U'y  .a  d^s  iiMU^tiouTi  «t  «b«(|uâ  cdi  fartiéoUcf  néoMpita  ioe 

Après  réchange  de  ces  .abmvfttMOi'Uitoai  |Moé|d4  :afli.«ote  ivk 

<^a|idî4at«v^d«OfCMD0(MiftqqkfaiélaàTtaaf»^      .  ..  a 

M.  Ouillier,  Je  viens  communiquer  à  la  Société  un  cas  Am-  âépth 
•^p^^.aigui  it^ro^n^  Pfix^.U'i»QMirttM!^i<f  A^ptlv/jdfnA.dM  «Mlitkns 
particulièrement  intéressantes. 

..  Qs!sfitd!w^joooAifljpm#  49:94  •«•fyipnwp^  ooUlitilIton 
d(^ca^k,  wwt  daQfi  nn  mUic^u  Mli«  Msi9;  X.i<>idMil  lihfniMi—  a 
é1b4twef  ^cga0bp,ilAi6!m«miMiiaitf%d'9a;fD^  è  %ëtme^tNs 

Le  travail  ne  dura  que  quatre  heures  environ.  La  délivTMMt  M 

Pas  de^  déahijrj9r^9. 4a, péria^J  Imoiédîat^tDrat repris  i'adAoïieht^ 
ment,  injection  vaginale  av0Q.l|^.99ltftîm  4ii  JfeUi«é  k  IfftûOO. 

La  ô  marsi  »au  spir^ Aè>n9a4  V0mféfBtmm  A  40*^ 
.  L»  7j  au  zoatini  imèm#  étift.  !        .... 

Le  7r  8^^  joiiTi  lipu^bla  ?i:ajg;Ui>et^  ia  YulvtaMat  iidc#livÉH«  i'uu  pntài 
^isàtroi  4»iM»l)  i^apci  4^éMai>lft  «iiimMàM  gni  aat.oangtf  M 
saignante.      ^  .  »  ,i*    .»  :.*■... 

.M  U,  AOtra  i]|aiid#vmoiii«tt  danii  Utt  étal  da.diéaotapcniaai  époa- 
9r»nt»blêL.  Qe.iiuii  âani)  1m  b&gitaniM..>ji*«rdfl  jnààikl.viK  fl  ûfém 
donné>d0l9v0ipdM)»iulmiHea.àiaéy..pvoj^ai:oli  éôit»  léa  aBitisiM 
.été  j^risj.Ua  préMiutiooi'iaQtiM^tlfmea  lat  .pbis  mimiiiensM  okMf» 
vées  tant  par  moi  que  pao  les  parsadneA.do  i'aelKtiiunLge  4  tti  ^n  Hot, 
Mme  X«»»  .ancoombalié^  ia  potirHîltir»  d'AtfjMisJi  l«  ûèunèpsa  jotf 
après  son  accouchdiyiûo^  •  t  .      * 

Jft  n0  Y«u  pas^abiuttr  d^  l'aitiëiiilkiii  ilaja  Baoiété>ei  eatmr  dus 
tous  les  détails  relatifs  aux  pansements  emplorfés  éi 


forme,  ouate  iodoformée  et  au  sublimé.  .  •   *  .  ♦.  ■:    «  :.;'h 

,.A.  VhMmm^  «JkM^li  r^in^V»^  3q«P  .Miî..w^i^..«wdtnt?4té 
réglés  par  mon  mait]Q^,  4t  Moi|  iLi  le  JD'.^iiilJAi  %iii  .a^4Îtr  ibidi»  ¥niA4 

j'iD8iste.oepttidi^:#m:m  vmh  4'«p^î1i^  .9(K>M^f»«dlQyaiita  de 

l'infection.  .*,,::  ,,  :\      ,...  *!:         :  -  'M    •     I  ^ 

Nous  avons  fait  notre  examen  de  conscience,  et  nous  nous  sopHM^ 

J^  A«4e.  t^ftHM'pfMEH;,  4'4d^i^ifto^  4ti9¥»<  lfe«iag«i4»40  llk  «ootev 
gion,  rinfection  purulente  ne  serait  apptifm  4l%»\!]r|^wieriitùii)t«i 

.  jjkaofrUiH^vn^ei^l^ti^ta^tr^tlctJMQPflai^ 


I  '• 


I.      f 


après  raccouchement.      ,<  .n;.-*  m-  .ii  h  f»  y.i  "  "i    ;•-  »i'  >  f 
Puis  cet  enfant  que  nous  avone^^vijlitttfiM  MW<l#'|il«î&(i^ii4  et 

bien  qo^^iKi^f  «I#^'j4^da(-il  ? 
Il  meurtf)9aÛmie«t,  sans  que  Ton  s'en  aperçoive,  le  lendemain  de 

8a  naissance.  Pourquoi  cet  enfaat  ^mfliiH^a^-Butitemont  au  milieu 

d'une  bonne  appa«9l»(l^<|^S9#^^-i M  au  àrjuoAi 
Nous  pensons  que  l'infection  de-la  mère  est  antérieure  à  l'accou* 

chement,  et.gtt^ii^iiiBptr^A.rMfMt^tftsP^tt^tfMv^SQ     de  mort, 


pmpoisoiujéparle^%PjSi»aJjerAel.  ^    .  .,.  _  ,,. ..  ^  , 

iii  /orja.^u'il  ^tait  ^iéressant  pour  )a  Société ^  4^^  P<>l^^^r!?,y^?^^ 


Ûf,Sch%04^rtf.  flliè  faudrait jjp^  c^pjire^qWles  ^as  dWjectiph  pi^- 
rùlenW  à  marche  irês  rapide  soient^  (^bçoltqzi^t  rares,  ^e  joie  k^utiaos 
^'unefe^qiiime.qve  j'avais  |ainputé^^dji,f^^  dfi  ^eii^iioémie 

algua /ea  q]flàran,tQ^ihi^t  heu^^^^     .<j.  _  .'.,:.  ^i     :  ,    ,,   '..-'»  .r?, 

J'apj^ris , qu'aune pèrsônjp^ê  ^^  i99r7ico^vfyit,i^  au  gangemei)t 
après  avoir  fait Vaiîto|i9ie4^un9'p(^]?^  .    .    m    r  , . 

Il  ne  faht.donc  pai  aroiré  qvè^iW^piiQiVtm^t  tpaipui»  trois  on 

quatre  jou^sli te  pfo^^.     ;^,    ».    .  .^^ /    h  ,^: ...,;:,- .    ..        /    -, 

.    M.^  Le  ^fc.  A  çroftos  .4ii  ff4t  dA  ^l^^S9i|i.w^/jjl  cjtewji  celui  d^un 

*Iiomm^  à  qtu  j'avcd^  fait,  unô  réi^ectiQn^  d|U„CQude, J^)'^ôpi,ta|  SjaiAt- 

ioée^k.Le  jnidade^  courut  ,4*iI^ectioil.pp^]iente  ^pçèa  w  ftl^aug^- 

ment  de  pansement. 
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J*apprlf  ipiê  le  garçon  qui  faisait  la  aalld  avait  fS&il  le  lûstin  la  uDe 
d'amphithéâtre. 

li.  /Vtmoff  rapporte  robserralion  d*iuie  jeune  àoeouehée  qui  a 
fidlli  mourir  dnDB  dea  oonditioi»  siaseE  «orieoiéa. 

Le  troisième  jour  apfrès  raocouchem^nt,  sappremton  dea  loeUei. 

On  fait  des  laviages  aveè  la  sohition  de  sublimé  à  1/2000. 
2  La  fétidité  apparaît  avec  flèvre  périodique. 

Les  iigeetions  yaginales  an  sablimé  sont  eontinnéés  pendant  doue 
juiirs* 

M.  PniTOBt  déeôQTrft  ahirs  qné'Ie  pârqnet  était  le  atège  d'nié 
infiltration  d*ean  sous  le  lit  de  la  mdade,  que  les  objets  snâpendvi 
dans  TaloAre  étaient  ebuTertài  de  moisissures»  et  qu*enlbi  le  sonunier 
du  lit  était  absolument  moisi. 

M.  PruTOst  lit  dianger  la  malade  de  lit,  et  au  bout  de  quelques 
jours  elle  était  guérie  de  cet  iM  à^iêrotdê  it  aasurément  à  li 
présence  des  champignons  des  moisissures. 

La  séance  est  levée  àdlxbeores. 

Le  iecriMre  ffMrài, 


PAOULTÉ  Dl  MtDUOint  DU  Mllli 

TéAUau  ékf  aet$9  du  88  mvi  au  2  juin  1888. 

Lundi  2$.  —  2*  examen,  doctorat,  oral  (!'•  partie)  (1'*  sérieyi 
MM,  Goyon,  âegond,  Brissaud. — £•  exameui  doctorat,  oral  (!"■  par- 
tie) (2«  sérié)  :  t£$A.  Trélat,  Béiny',  Déjerine.  —  2*  examen,  doctorat, 
oral  (!'•  partie  9*  série}  i  MM*  Hayem,  Reclus,  Raymond.  —  3*  exa- 
men, doctorat,  orij  (l'*  partie)  (4*  série)  :  MM.  Damaschino,  Mare 
8ée,  Réynier.—  2*  examen,  doctorat [(2*  partie)  :  MM.  Ch.  Ridiet, 
Straus,  A.  Rotnn.'  —  5*  examen,  doctorat  (1**  partie),  Hôtel-IMea 
(l'*  série)  :  ttUi  Budin,  Deleps,  Kirmisson.  —  5^  examen,  doctorat 
(l**  partie),  Hôtel-Dieû  (2*  série)  :  MM.  Lannelongne,  lUbemont-Dea- 
saignes,  Jalaguier.  —  5^  examen,  doctorat  (2*  partie),  Hfttel-Dien  : 
MM.  PotaiU;  OIliTier,  Lândouzjr. 

Mardi  20.  —  2*  examen,  doctorat,  oral  (V^  partie)  (I«*  série)  : 
MM.  Comil,  Bouilljr,  Poirier.  -^  2*  examen,  doctorat^  oral  (l"*  pa^ 
tie)  (2*  Éérie)  :  MM.  Bail,  Schvartz,  Quçnu.  —  2*  examen,  doctorat 
oral  (1'*  partie)  (3*  série)  :  MM.  Bouchard,  PolaiUon,  Brun.  - 
'2*  examen,  doctorat  (2*  -partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Legroux,  Jof- 
frojr.  —  3*  examen,  doctorat  (2*  partie)  ':  MM.  O.  Sée,  Proust,  Ha- 
tinel.  —  5«  examen,  doctorat  (1*^  pi^ie),  Charité  (!"•  série)  : 
MM.  Richet,  Campenon,  Charpentier.  — 5*  examen,  doctorat  (l>*pa^ 
'  tie).  Charité  (2*  série)  :  MM.  Panas,  Duplay,  Maygrier.  —  6*  exa- 
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men,  doctorat  (2*  partie)  Charité  :  MM.  Jaecoad.  Labonlbènei  Troi- 
«ier. . 

Mercredi  30.  —  2*  examen,  doctorat,  oral  (1**  pa^e)  (I**  férié)  :. 
MM.  Stiaus,  Deleiuif  Jalagoier*  —  2*  examen,, 4octora^i»  oral  ()'*  par« 
tie)  (2«  série),:  MM.  Marc  Sée,  Kinniifon,  D^jjeiweu  «^2!  «amen,, 
doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Foornier,  Ch.  Bichet,  Rajmond,  «^3^  exa^* 
men,  doctorat,  oral  (l**  partie)  (i**  série)  :  MM.  Onyon,  Pinard,  Se* 
gond.  -^  3*  examen,  doctorat  (l**  partie)  (2"  sérié)  :  B(M.  Lanneion- 
gae,  Ribemont-Dessaignes,  Reynier.  •—  '4«  examen,  doctorat  :' 
MM.  Hayem,  Landouzy,  Chaaffard. 

leudi  31.  —  2*  examen,  oral  (l^  partie)  (l'«  série)  :  MM.  Richet, 
Hanot,  Brun.  —  2*  examen,  doctorat,  oral.  (1**  partie)  (2*  série)  : 
MM.  Matilias-Duyal,  Qaenu,  Poirier.  —  2"  examen,  doctorat,  oral 
(l**  partie)  (3*  série)  :  MM.  Polaillon,  Bouilly,  Quinquaud.  —  3^  exa- 
men» doctorat,  oral  (1'*  partie)  (1**  s^rie)  :  MM.  Dnplay,  Schwartz, 
Maygrier.  -^  3*  examen,  doctorat,  oral  (l'*  partie)  (2*  série)  :  MM.  Le 
Fort,  Panas,  Charpentier.  —  4*  examen,  doctorat  (!>•  série)  : 
MM.  Bronardel,  G.  Sée,  Ballet.  —  4*  examen,  doctorat  (2*  série)  : 
MM.  Bail,  Bouchard,  Hntinel.  —  4*  examen,  doctorat  (8^  série)  : 
HM.  Peter,  Proust,  Troisier. 

Vendredi  1*^.  —  2*  examen,  doctorat,  oral  (l'* partie)  :  MM.  Straas, 
Delens,  ^Kirmisson.  —  2«  examen,  doctorat»  oral,  ÇL^  partie)  : 
MM.  Ch.  Richet,  Marc  Sée,  Rejnier.  —  3*  examen,  doctorfit  (2*  par- 
tie) :  MM.  DamiaSchino,  Rajmond,  Déjerine.  —  5"  examen,  doctorat 
(l'*  partie),  Charité  (l*"  série)  :  MM.  Gajon,  Pinard,  Jalagoier«  — - 
50  exfunen,  doctorat  (1'*  partie),  Charité  (2*  série)  :  MM.  Lannelon- 
gue,  Budin,  Rèdns.  «*-  5*  examen,  doctorav  (2*  partie).  Charité  : 
MM.  Potain,  Fôornier,  Brissaud. 

Samedi  2.  — 2*  examen,,  doctorat,  oral  (!'•  partie)  (l***  série)  : 
MM.  Daplajr,  Legroux,  Schwarts.  — :  2*,  examen,  doctorat,  oral 
(l**  partie)  (2«  série)  :  MM.  Polaillon,  Bouilly,  Brun.  —  2*  examen, 
doctorat,^  oral  (l**  partie)  {3^  série)  :  MM.  Paaasi.  CampeOipif&t  Pairi^. 
—  2*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Labonlbène,  Mâthia»*Dav^, 
Quenu.  -^  fi*  examen,  doctorat  (1'*  partie),  ]S6téI-Diëu  :  MM.  Richet, 
Peyrot»  Charpentier.  — S*  examen,  doctorat  (2*  partie)»  JSétel-Dien 
(l'*  série)  :  MM.  Comil/  Pérnet,  Hanot.  -^  5«  examen,  <l6etorat' 
(2^  partie),  Hôtel-Dieu  (2*  série)  :  MM.  Bouchard,  ÎMenlafoy,  Ballet. 

Thhee  pour  le  doctorat.  —  Vendredi  l*',  à  1  henre«  --  M.  Dubar  : 
Sarcome  ostéoïde.  Président  :  M.  Trélat.  —  M.  NonoT  :  Indications 
opératoires  4ans  les  luxations  ancieimeff  du  eoiHle.  Président  :  M.  Tré- 
lat. 
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f rofMfiliQii  de  ,Ad[^  Ç^naf ,  il  Yot^  U  i^latîo»  .««mftc  «... 

L'administration  de  l'Assistance  pubAiQ^fB^i^TÎMç  ^  fffàtiMttfi  .«% 
Cpnseil  dai^  ie  plus  bref  4élai  un  reipaniesneat  des  circ»n8cri|tfioa9 
dicales  iits  bureaux  de  bienfaisance  dans  les  arrondijif ementspapi\iea: 
'  Éêôtife  ÛÉ  ^tt>tCivE  'DE  l3uoK.  ^  tTn  Concours'  ^'ôarfiràV  te  %^'à 
tiinkbne  i'ftèS,  î  l'Iic^le  'de  Àédectne  <ie  Dijtm,  ^oUf  f éÀflIôl  de  dk«rJU{ 
tl^tttul  tnatbiliiiitièscft  p^^^s!blQfgi4tte«.  >    .^^  "1^ 
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■r.1 


im  PBANOB  MïiDIGA.tB} 


Thérapeutique  ohirurplcale  t  Traitement  des  corps  àbrenx  de  ratértts/  par 
le  D'  Vflrcbère.  —  Revue  de  la  preese  française.  '— ^  Cemptes  rendue 
analytiquee  des  Sbolétés  savantes  :  Socîété  de  chirurgihj  séance  du  l6  mai 
188S.  Société  médicale  des  hôpitauày  séance  dn  11  mai  1888.  —  Bibliogra- 
phie. —  Kécrqlogie.  —  Bulletin   biblio^aphiqne. 


•  -  '•  .j».     ■        .iii     I,.,     **  , .    •  kii*'  1»'  If.       il 

Pmp  le  DF  P.  Vtocwflllll*  »     ', 

.  Al^ciim  ft!>|ôr.di  ^lixHIllI^  d^i  .^  **witév  .  . 

Les  côpps  fibreux  de  l*litérus' au  p'éîn^  de  i'tfe  thépapeiillctue  sont  à 
cbiiÉfldÔreT  à  (^liatré  moments  difféi^ènts  dé  liîBPéVolutton.  A!él*s  qu'ik 
sont  pédicules  et  foirt  éaillie  d'ans  le  vaghi,  qu^'fls  Sent  eùcope  cou* 
tenus  dans  la  catité  utérine,  Qu'ils  sokt  daàs'réjlatssettt»  dé  là  paroi 
ntérlûé,  enfin  qu'ils  sont  pédîeulés  ëtf  sons^-péritoaéàuit.'Ôn  a  donne 
Aîfterehts  n'ôins^'  à' ces  tumeurs' sut vaht  les  dlflfeh^nts  siè^eé  ique  nottfe 
venons  d'énumérer.  Polypes  de  Futérusl  întra-vaginaux  on'  intf»èi- 
utérins,  fcorpii  flbreiîii  inter&titiels,  enfin,  toolypes^  Bous-p^ritonôàui 
(Cruveilhiei^. '  *         •       .  ,  ..  r     .     ;      «:     .    ;     > 

Les  polypes  de  l'utérus  fntra-vaglnaux  ou  Intra-utértfjfs  doivent 
toujours  être  traités  cbîrurglcalement;  même  isSfs  tté  donnent  d'au-* 
très  symptômes  que  leur  préi*enoe  seule.  Les  corp&fibretiï  interstî^ 
tiels  et  les  polypes  sous-péritonéaux  ne  donneront  d'indication  chl* 
Furgicale  aue  s'ils  donnent  lieu  à  des  phénomènes  g^ètves  potlYànt 
éompromMtre  l'existence  des  malades  qui  leë  porte»*  j  sinon  b*étt 
au  traitement  médical  sèur  qùè  rbn  aura  t«côuW.  •    .  /         •  ' 

1 

tion  diiférda)»  svivfn^ileiir'^vèiuuifireiQQ  p^nih  àoe.|MÎjll[d#  vUe^,  bll 
divid^i»  tpèf  utlkmani^  ^uiljrpet  cb^petit  ^^  »Py^  Yt^i9fi#tlKdy|4^ 
énemer»:  (iloz^)i  Le»  pramiân.  pewriaDt  «ètr^  dAiiir^ft  pav:  0«  |aii 
qu'il  est  pfdpsiUe  àù  les  çânoemsdtire  iMÉnpl^dment  par  U  Mgt  et  q^m 
le  pasaiRge  «gt^ibre  antfa  taa.  pàvokj  vaginalaa  atr  kt<  i^tfaic^e  Mien 
i4etii>6  du  pol^pd.  iA«r  implantation. ;ioaft «m.  rftfi»  blan  sidiai}  impo»^ 
«AAl  ;  en  eHbt,  la^  pédiaalifatiAn  do  ta.  taiaai|r«  VaJykiqgeiiMii  pitta  qb 
iÉM^il»  #)B9idépahle  éa!pMiéidff)'la  pûaaibiUU  dan»  iâtts  )ot  ^gmi  df^ 
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teindre  le  point  d'implantation  lui-ménoie  de  la  tumeoTy  qa*il  soit  cer- 
Tîcal  on  intra-atérin.  donnent  à  cette  notion  dn  siège  une  importance 
bien  moins  grande  que  celle  da  Tolame  de  la  tnmear. 

Néanmoins  il  faut  sigualer  an  fait  des  pins  importants  et  qui  peat 
se  présenter  même  ayec  des  polypes  de  petit  volame  retenus  par  an 
pédicule  très  petit  ;  il  suffit  que  Tutérus  soit  très  dilaté  et  mou  pour 
qu*à  la  moindre  traction  exercée  sur  le  poljpe,  inséré  au  fond  de 
Tutérus,  on  détermine  une  inyersion  dont  les  résultats  peuvent  être 
très  fâcheux,  j'aurai  à  reyenir  sur  cette  inyersion. 

Les  poljpes  de  Tutérus  sont  reconnaissables  par  le  toucher  ou  U 
yue.  Le  doigl  les  sent  parfaitement,  et  il  est  possible  de  reconnaître 
leur  yolume  en  les  explorant  dans  toute  leur  étendue.  On  sent  le  pé- 
dicule, plus  ou  moins  yolumineux,  8*enfoncerdanslacayité  cerricale. 
Ils  sont  fréquents  et  presque  toujours,  c'est  à  des  poljpes  otérini 
que  Ton  a  affaire  lorsque  Ton  yoit  des  ménorrhagies  plus  oh 
moins  abondantes  suryenir  chez  des  femmes  généralement  d'Age 
moyen,  entre  35  et  45  ans.  Leur  sortie  de  l'utérus  s'est  signalée  par 
des  douleurs  analogues  à  celles  de  Taccouchement  ou  plus  souyent 
à  celles  qu'éprouvent  ceriaines  femmes  au  moment  des  règles,  dou- 
leurs dans  le  bas-ventre,  douleurs  lancinantes,  sensation  de  pesan- 
teur du  e6té  du  petit  bassin,  etc.  Les  ménorrhagies  durent  plus  on 
moins  longtemps.  Les  règles,  au  lieu  de  persister  pendant  cinq  w 
six  jours  eomme  dans  l'état  normal,  peuvent  durer  huit,  dix,  qmime 
jours,  et  les  femmes  ont  à  peine  dans  ]e  mois  une  période  intermea- 
struelle  de  quinze  jours.  Souvent  l'écoulement  sanguin  est  peu  abon- 
dant, et  deux  serviettes  à  peu  près  suffisent  par  jour,  mais  dans  d'as- 
tres cas  Técoulement  est  beaucoup  plus  abondant  et  peut  prendre  li 
marche  d'une  véritable  perte,  entraînant  avec  elle  tous  les  dangers 
pouvant  résulter  de  l'anémie  prolongée. 

Le  spéculum  peut  n'être  que  d'une  utilité  secondaire,  c'est  le  doigt 
qui  fait  le  diagnostic  le  plus  souvent  dans  les  cas  de  polypes  intra- 
vaginaux.  Néanmoins  il  pourra  rendre  parfois  quelque  service  et 
permettra  de  constater  quelle  est  la  nature  exacte  du  polype.  Ea 
effet,  au  doigt  on  pourrait  confondre  certains  polypes  muqueux  du 
col  utérin  avec  les  polypes  fibreux.  C'est  la  vue  qui  fera  le  diagnoetie. 
Le  polype  fibreux  est  plus  résistant,  plus  lisse,  plus  régulier,  il  est 
plus  souyent  arrondi  que  le  polype  muqueux  qui  est  allongé,  flasque, 
et  parfois  frangé.  Enfin,  certains  épithéliomas  du  col  ont  pu  déier 
miner  la  fonaation  de  végétations  allongées,  mollasses,  qui  permet- 
traient quelque  hésitation.  Le  spéculum  montera  encore  ici  les  carac- 
tères d'irrégularité  de  la  tumeur,  l'aspect  fongueux  du  tissu,  l'écode- 
ment  sanguin  se  faisant  par  exsudation  en  quelque  sorte  de  latamear 
et  non  par  l'orifice  utérin,  eomme  elle  a  lieu  dans  les  cas  de  polypai- 
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Lorsque  l'on  a  reconnu  la  présence  d'un  polype  intra^yaginal,  même 
si  les  symptômes  sont  peu  marqués,  s'il  y  a  peu  d'hémorrhagie,  il 
faudra  dansions  les  cas  en  faire  l'extirpation.  C'est,  en  effet,  le  senl 
moyen  de  mettre  la  malade  à  l'abri  de  ces  hémorrhagies  abondantes 
pouvant  survenir  tout  d'un  coup,  inopinément,  et  qui  mettent  la  ma* 
lade  dans  de  moins  bien  bonnes  conditions  pour  être  opérée* 

Plusieurs  procédés  ont  été  mis  en  usage,  presque  tous  également 
elBoaees,  également  innocents,  également  faciles. 

Quel  que  soit  celui  que  l'on  emploierat  le  mode  opératoire  est  sen« 
siblement  le  même.  Si  le  polype  est  très  petit,  que  son  pédicule  est 
facilement  accessible,  il  suffira,  dans  la  plupart  des  cas,  d'appliquer 
un  spéculum,  puis  saisissant  le  polype  avec  des  pinces,  sans  tirer  sur 
son  pédicule,  de  sectionner  celui-ci  avec  des  ciseaux.  Dans  la  plus 
grande  partie  des  cas,  il  se  fera  un  écoulement  de  quelques  gouttes 
de  sang  que  l'on  arrêtera  facilement  avec  des  iigections  d'eau  très 
chaude.  Si  cela  ne  snfBsait  pas,  il  suffirait  d'AToir  à  sa  disposition 
un  thenno»cautère  dont  on  appliquerait  la  pointe  au  ronge  sombre 
an  niTcau  de  la  section  du  pédicule.  Ce  procédé,  qui  est  le  plus  simple, 
a  pourtant  été  repoussé  par  plusieurs  chirurgiens  qui  l'accusent 
d'exposer  à  l'hémorrhagie.  Nous  verrons .  plus  loin  que  c'est  à  ce 
moyen,  par  contre,  qu'ont  eu  recours  quelques  auteurs  pour  Tablatioa 
de  polypes  beaucoup  plus  gros  et  par  suite  beaucoup  plus  exposés  à 
rhémorrhagie.  On  a  dès  lors  proposé  d'enlever  le  polype  par  torsion 
du  pédicule,  moyen  très  satisfaisant  lorsqu'on  peut  voir  le  pédicule, 
qu'on  est  sûr  de  son  petit  volume,  mais  qui  serait  dangereux  en  toute 
antre  circonstance. 

L'anse  galvanique  donne  d'excellents  résultats,  mais  elle  n'est  pas 
à  la  portée  de  tous.  L'écraseur  linéaire  et  le  serre-nœud  sont  les  in- 
struments de  choix.  Bn  effet,  si  le  polype  est  d'un  volume  moyen,  si 
le  pédicule  est  profondément  caché,  il  sera  souvent  difficile  d'atteindre 
l'utérus  ou  d'inciser  ce  pédicule  avec  les  ciseaux,  tandis  que  l'anse 
de  l'écraseur,  ou  le  âl  de  fer  du  serre-nœud  s'y  porteront  en  quelque 
sorte  d'eux-mêmes. 

Plusieurs  instruments  ont  été  inventés  pour  permettre  de  porter  la 
ebatne  de  récraseur  au  pourtour  même  du  pédicule  sans  crainte  de 
la  voir  glisser  du  haut  en  bas  et  venir  se  fermer  au-dessous  du  polype 
sans  rien  sectionner;  nous  citerons  en  particulier  le  passe-chaîne 
d'Bmmet,  dont  cet  auteur  se  sert  pour  placer  la  chatne  d'un  écraseur 
spécial.  Celui-ci  est  formé  de  quatre  tiges,  deux  fixes  à  qrémaillères 
•t  deux  mobiles  portant  les  extrémités  de  la  chatne.  Le  passe-chatne 
possède  à  son  extrémité  un  petit  œil  circulaire.  On  introduit  la  chatne 
dans  une  anse  de  catgut  de  petit  volume  dont  on  fait  pénétrer  les  ex- 
trémités dans  l'œil  du  passe-chatne,  Vanse  du  catgut  doit  être  assea 
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lon^ae. |;ioilr  que  9»é  exti*éiiiité9  aUeiffteolle  mmahe  de  riattriaitiit 
10r«}u'6Ue  «fit  te&dae.  On  introduit  k  ptiiee^abalae  derri^e  la  iumenr» 
èi  si  eii  teftd  les  e:itrèlnité8  de  Tlinsé  de  «atgut^  U  ohsftRe  serai  naturelle» 
ment  ^aoriée  dtais  la  métae  positioni  Ob  ceAfiè  rinstrameai  à  ua  eàds 
qui  le  tient  en  arrière/puis<»a  preAd  dans  oblbqtteaiabiaae  des  tigM 
à  Textrémilié  de  laqUeUe  la  chaîna  se  irouye  tfttealiéai  on  en  fail  gtisser 
aae  à  âreite  et  une  èf^uetw  de  ia  tumeat*  et  on  IM  réunii  ea  anAt 
Il  ne  reste  plus  qu'è^  lël  plisser  datos  les  tiges  i  Crémaillère  de  l'Mfr- 
se^ur  ti  Ja  ehlJlaë  est  ^laeée  an  pôûbt  même  où  se.  f<lrali$  seeiiea* 
*  Nous  deTOBe  citer  atiâsi  le  précédé  qU^a  eib^jé  Mi  Posai  ei  qsi 
eonsitfte  à  bionter  le  diainedd  Téeràseur  lUr  uh  fil  d^  fer  qui  maiaiieBl 
rigide  l'anse  dont  ob  Teilt  enserrei*  le  pédicule  de  la  tumeur« 

Maift  ce»  divers  ptecédéa  ne  séai  gbère  emplojés  qUe  dbne  les  sti 
où  on  a  affiMifeià  un  p^ijpe  de  aù^ymn  Totbme  et  même  de  fîsrt  Tetanti 
lorsqu'il  h'exii^  plus  d^  place  pour  pftssêr  les  detfts  sUr  les  |isrtisâ 
latéi^es  de  la  tumeur.  Sâiis  dMa  il  est  beAueObp  plus  ÛMile  de  {nnmt 
directement  Tanse  de  récrasèlir  daiuÉ  la  plupart  Hee  Ma  où  la  pol]rps 
est  de  petit  Ydlumè^ 

Ajoute  Ils  que, dans  tous  oeseas\  Tantisepsid  Tagiiiide  dùît  |étl«  fiûts 

aussi  eoibplàtement:  que  peasibie,  aTabt  aussi  bien  que  ^ndaat  ei 

après  ro|[>ération»  C'est  par  sa^te  tieia  négUgehee  ou  de  ligaonmes^ 

plutôt)  dans  liayqueile  on  yivsdt  aat^efois  que  ces  opévaiioiis  d*abU^ 

tions  ée  poljpel  étaienit  regahiies  ecimne  p<»li7aut  deveaitr  danger 

retiseS)  actuettement  elles  ^euTeat  reatrër  dans  les  plus  simples  «t  daal 

les  plus  bénignes.  O'eat  poorquèt  ii  aattu^ujotîM  indiqué  d'eoleTer  sa 

polype  utérin  même  s'il  ne  donne  lieu  à  aucun  phénomène  grave  aa 

Biement  où  On  est  appelé  à  V^ilkmltM^ 

(^sniirre.) 


MËVttË  bÊ  LA  ViitÈtt  ^AAft«Al»t 


pÉ  L'crtsfAxis  oéiriTAiJhr,  par  ia  D».  JtM  {du  tttni-Dore),  (Mmm  * 
Laryngologie  et  de  rhinologie^  février  et  mars  1888).  Ii^atotour  étttdie 
les  épistaxiB  dites  essentielles^  Mibpèihfqtiéé  de  l*iidol^iiaaea  qui 
oàt  é«é  jusqu^ei  aUaittuétBS  à  la  plétlféi^)  à  raaëiif%f  à  là  gebttO)  aa 
rhnihatisbie,  au  ktittienaga  intelltittiièl»  SAX  tèapt  Sbr  te  net,  «ai 
piqûres  aveu  Tohgle,  au:t  varices  Meales.  Sans  tii«r  riAllaenoe  4e 
causes  dans  bertàtns  eto,  M.  Juid  chereba  à  élaUîl^  qne  les 
mentkde  née  des  jeanas  j^ns  mdntrMt  qb%,  eoii  riaflaeaeë  4el*imit« 
tiaù  pbysioiogique  ea  pathologique  des  etgènefe  g<nitant|  lo  têVé- 
loppetnent  de  Tappar^U  rep^odMtèur  bt  mobebt  dé  la  puberté  et  M 
masturbatlnn  jouent  Un  rMa  Anpertam  dàbi  ia  p^oduetion  des  ^stfttfi 
de  l*adoieiosnbe. 
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n  éïiftd  )SirÀ  o«rréMMlt  iatitte^  «lie  TériiaUe  ^7aip««lii6  entre  le 
nez  et  les  organes  de  la  génération,  et  l'auteur  montre  d*abord  p«r 
Ûé  âôlnb^ttseë  oitàtÂoilB  ^oë)  de  tout  tempe»  ees  rapports  eut  été 
Siditlii!.  Il  tafi^^le  l*Uoiioâ  noa  doaleiise  ^es  parf Hm8|.  de«  odewe  ràez 
Thomme  et  les  animaux.  L^observation  elinique  prouve  inversement 
qu^tihè  ^tfSiditiott  géniteie  pe«i  provoquer  1»  iorgeeeenee  du  tissu 
4f  eétllë  â60  fOiisee  nUalÔi  ;  et  parmi  lei  &itB  eitée  à  F  appui  de  oette 
Ihèé^,  dllèai  '  qAH  oértaldA  lndivitl|Hi.ne  peuvent  ee  livrer  au  coït  eans 
éprouver  de  violents  éternuments.  Un  malade  du  ,  D'  Jçal  oe  pouvait 
Mnlv  dé  Hlp^orte  coAjugami  tfaaa  être  atteint  d'ua  aeeis  de  eufioca- 
19611  SébtMlt  par  dtt  lamoiauent  et  dei?  é^aumente.  Certaines 
femmes  ont,  au  moment  des  règles,  le  nea  ebetraé  avee  éternuments, 
mi^Hiinèë,  teMgM)  do&6  de  la  taee^  tous  fl^mptômes  qui  ont  pour 
point  de  départ  la  turgescence  du  tissu  érectile  du  ueik 

Du  l*èet0  ^bha  Ma^kenlAe  a,  .ed  1884|  aig&aLâriQâuenoe  dufaoteur 
géftftàl  hûf  te  dévélopile&iisnt  dèe.  maladies  nasales  ;  les  afieetions 
dtt  taëS  «dÉt  &g^avf&âs  par  Vapj^aritieii  des  régies,  par  Tabus  des 
^l&Mr»  èei«i6li,  f &i«  la  ooeâLiatètieè  d'ane  maladie  de  Tutérus  ou  des 
bvaif^il.  Blet^  plttv»  rôaitàtloQ  sa^ueUe  portée  aa  delè  de  ses  limites 
IjUysiblo^qtlttS  pé\xi  erder  uik  ééai  inflammatoire .  ehronique  de  la 
muqueuse  nasale,  et  Mackenzie  dit  que  les  masturbateurs  inaltérés 
iorH  t^H^Mé  M  dtttifrbe  e&i'oâiqtte  àv0$  éeealemenir  purulent  et 
perversion  du  sens  olfactif. 

A  t^  faits  où  en  ptit  Ajouter  im  dertain  nombre  dans  lesquels  le 
coït  est  suivi  d'épistaxis.  Enfin  la  plupart  des  bémorrbagies  nasales 
mëtiirtHiell6s  febtl!«fit  dâsis  àe  didre  des  épistaxis  génitales;  l'irrita- 
tion ovarienne  et  utérine  de  Tépoque  cataméniale  produit  eneore  par 
ftdtioil  l*ëfléië  le  g^nflomadl  des  eorps  dayemeux  et  l'hémerrhagie  de 
la  pituitaire. 

Ceii  1&  «(yimAkmtcé  da  itiii  oer  ftfito  \ni  a  eçoduit  M,  Joal  à 
p^ktft  qtië  VdttatiittO  pmvahètrd  la  ea^se  de  eertaines  épistaxis,  et 
il  appuie  M  fliftiliêM  ëe  Vdir  siir  l'obtenatlon  de  six  cae  qu'il  relate 
dàUs  ik^h  travail,  dt  Oli  i'iafluénoe  dea  pratiques  honteuses  nous 
jetable  tfal^ettbUblai 


SOCIÉTÉ  Ùi  OftlrfUMdfft 

iSéance  du  \t  mai  tÈÉi.  ^  Prèsîdêfièé  dé  M.  FfAJûbùCftx. 

GAÉ¥ftÂVfM  iMn  nvÉ  coBiPâ  fibmiux^  -<^  M.  Terrillon.  J'ai  fait 
qtiélqdéH  6<)&»ntiâi<nÉion8  eur  la  castration  dans  les  fibromes,  à  la 
Société  obstéMMda  ai  at  Goagrès  de  cUrui^e. 

J'Ml  oôsm«fri<}«é.ei3i  ods  au  Congrès  de  ohirurgie^  j'a^  eu  eîoq  suc- 
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ces.  La  sixième  malade  est  morte  aa  soixantième  jour,  d^étranglemeut 
interne. 

La  question  des  indications  a  été  laissée  de  cAté.  Au  point  de  yne 
des  hémorrhagies,  il  y  a  une  indication  très  nette,  celle  d'examiner 
l'intérieur  de  la  carité  utérine. 

Je  crois  pouvoir  dire  que  toute  femme  qui  a  des  hémorrhagies  a 
une  cavité  utérine  augmentée,  mesurant  10,  12,  15,  20  centimètres. 

Quand  l'augmentation  de  la  cavité  est  faible,  de  10,  12,  les  hémor« 
rhagies  sont  intermittentes. 

Qpand  la  cavité  mesure  18,  20  centimètres,  les  hémorrhagies  sont 
continues.  Je  ne  veux  pas  dire  pourtant  q«e  tous  les  utérus  à  grandes 
cavités  sont  hémorrhagiques. 

Je  crois  que  la  castration  agit  surtout  dans  les  cas  à  cavité  utérine 
relativement  minime. 

Je  crois  que  la  castration  ne  doit  pas  être  bonne  dans  les  cas  à 
cavité  considérable,  qui  correspondent,  il  est  vrai,  aux  gros  fibromes. 

Pour  mesurer  la  cavité  utérine,  je  me  sers  d'un  hjstéromètre  cur- 
viligne^ qui  est  formé  d'une  petite  tige  à  ressort  recouvert  de  caout- 
chouc. Je  peux  connaître  la  courbure  et  la  direction,  de  courbure  de 
la  cavité  au  moyen  d'un  indicateur  jplacé  sur  le  manche  de  l'instni- 
ment. 

Au  point  de  vue  des  indications,  je  tiens  à  vous  donner  Tobserya- 
tion  d'une  femme  que  je  viens  d'opérer. 

Elle  avait  de  petites  hémorrhagies,  mais  elle  souffirait  horriblement 
et  dépérissait. 

C'est  gr&ce  k  l'examen  de  la  cavité  utérine  que  j'ai  été  amené  i 
faire  l'hystérectomie. 

La  cavité  utérine  était  petite  ;  ce  n'est  donc  pas  pour  cela  que 
j'avais  décidé  lliystérectomie. 

Quand  j'ai  eu  ouvert  l'abdomen,  j'ai  trouvé  sur  la  face  aanténeore 
une  petite  plaque  comme  sphacélée  correspondant  à  la  partie  où  elle 
soufflait;  or,  j'ai  trouvé  le  fibrome  sphacélé  complètement. 

J'ai  opéré  une  autre  femme  à  qui  on  avait  fait  le  grattage  posr 
des  hémorrhagies,  à  qui  on  voulait  faire  l'opération  d'Alexander, 
parce  qu'on  pensait  à  une  rétroversion. 

L'hystérométrie  m'a  permis  de  voir  que  la  cavité  utérine  n'était 
pas  déviée. 

Sur  huit  opérations  que  j'ai  faites,  j'ai  trouvé  trois  fois  des  altéra- 
tions des  annexes. 
Je  signalerai  enfin  la  difficulté  qu'on  a  à  trouver  lea  ovaires. 
Souvent,  on  est  persuadé  qu'on  ne  pourra  pas  les  extraire,  mais, 
en  agissant  avec  patience,  on  peut  arriver  à  les  extraii-e. 
M.  Richelot,  En  présence  d'un  fibrome  de  moyen  volume,  on  a  de 
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la  tendanbe  k  préférer'  une  ■  opération  simple  eomme  la  oastraition . 

Quand  les  ovaires  sont  faciles  à  extraire,  on  doit  préférer  la  eas- 
tratioD,  sinon,  et  si  la  femme  a  une  résistance  assez  grande,  on  pour- 
rait faire  rhystérectomie. 

Les  petits  fibromes  enclavés  dans  la  cavité  pelvienne  ;où  lliysté- 
rectomie  est  difficile  et  dangereuse  doivent  être  traités  par  la  cas- 
tration, mais  la  castration  est  souvent  difficile  dans  ces  cas. 

J*ai  opéré  dernièrement  une  femme  atteinte  de  petits  fibromes» 
soufflant  par  le  fait  de  la  compression  des  plexus  nerveux  du  bassin  : 
je  lui  ai  fait  Thystérectomie  vaginale.  Aurais-je  dft  faire  la  castra^ 
iion?  Non,  car  il  n'j  avait  ni  hémorrhagies,  ni  poussées,  ni  dévelop* 
pement  et  je  n'aurais  rien  fait  avec  la  castration. 

J'ai  opéré  àrhftpital  Tenon  une  femme  ayant  un  utérus  qui  deve- 
nait de  plus  en  plus  volumineux  et  douloureux»  Il  n'y  avait  pas  de 
signes  de  compression.  Je  n'ai  pas  voulu  faire  la  castration,  je  lui  ai 
fait  l'hystérectomie  vaginale  parce  que  j'ai  plus  de  confiance  dans 
l'hjstérectomie.  La  malade  est  morte,  elle  avait  des  reins  atteints 
de  néphrite  interstitielle. 

Je  vous  présente  maintenant  un  utérus  provenant  d'une  smlade 
atteinte  de  rétroversion  que  je  croyais  simple.  Je  lui  avais  fait 
l'Alexander,  les  douleurs  avaient  disparues  d'abord  et  les  hémorrha- 
gies aussi.  Mais  deux  mois  après  les  douleurs  et  la  rétroversion 
étaient  revenues. 

Je  fis  la  dilatation  de  la  cavité  utérine  pour  faire  l'énfidéation,  si 
elle  était  possible,  ouTaUation,  si  c'était  nécessaire. 

lia  dilatation  fut  mal  supportée  d'abord.  Je  fia  l'abaissement  et, 
constatant  qu'il  existait  une  tumeur  accolée  à  la  paroi  postérieure, 
je  me  décidai  à  faire  rhystéreetomie  vaginale.  J'ai  constaté  que  le 
fibrome  était  isolé  dans  la  paroi  et  aurait  pu  être  énucléé  par  la 
cavité  utérine. 

La  suture  abdominale,  je  la  fais  à  étages  avec  le  catgut. 

M.  Terrier.  J'ai  fait  sept  opérations  de  castration.  Dans  un  cas,  il 
s'agissait  de  kjstes  de  l'ovaire  avec  fibrome.  MM.  OlUvi^r,  Périer 
et  Championnière  me  conseillèrent  d'enlever  l'ovaire  sain;  il  n'y  a 
plus  d'hémorrhagies,  mais  le  fibrome  est  resté  un  peu  douloureux 
quoique  moins  douloureux.  Le»  hémorrhagies  n'ont  plus  reparues. 

Dans  l'autre  cas  où  il  s'agissait  de  tumeurs  papiLlaires  avec  fibrome , 
les  règles  sont  revenues  parce  que  je  <»K>is  que  je  n'ai  pas  enlevé 
complètement  les  deux  ovaires,  ce  qui  est  difficile  en  pareil  cas. 
Mais  il  n'j  a  plus  eu  d'hémorrhagie. 

Dans  les  cinq  autres  castrations,  il  s'agissait  de  fibromes  avec 
complications. 

La  grande  difficulté  dans  tous  ces  cas  est  de  savoir  dans  quel  état 
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80111  Im  ev&ifèsf  «sr  an  ffsiit  Mrè  nHieBé  à  faim  à«tré  oho(l«  4M 
l'aUaiibft  Mi  otalfol.  H  ntimi&i  trdiiTé  détt  fois  ëAM  l'in^^Mibilité 

Les  castrations  dans  les  cas  de  fibrome  aréo  iàipylifitê  '  soûi  ptai 
diffioilèO  ^ne  fUiifl  1m  oàt  iiaplëf«       .    .  •  i 

Oanb  un  a«i  d«  fikr^m  m«4  hjtedsalpjrilgit»  qUL  Altfa  «ne  hëvn  m 
quart,  il  y  ettt  fttMtdtt  Opé^atoirtf  auda  là  ttudadé  ii  auoaoaiM 
enniaila  4'é^ttiBamiânta 

:  Dand  uh  aaire  aas  où  U  y  •^rait  «na  eoMmie  tt^Mléiioraàéa,  jt  at 
pttii  faira  la  ooitralion  qoa  d'dn  oMd  da  roHMMre»  J*  aé  ^aa  Uxté  ^aé 
lat  ligatures  atitipfaiaates.  lia  malade  mbarat  lipféfl  deux  j^afti 
d'épuisement. 
-    Dàna  deux  èta  il  s'agissait  da  fllmittis  aim^léi  lOiiéMâôni 

Da&i  ttfl  caft  d'ùtéraa  Ma  Y^laminanx^  le  rdsollM  a  été  tNa  bon  tt 
te  «as  dtatt  tMafrata.  11  ie  pniduiait  nae  tioai^tsaiion^  e'aët<àrditt 
>uti  abata^  daai  la  moigtioà  d'tme  traaQ)e  lamTanaab  la  aarité  alérfai 
'«aâat&méa. 

La  grande  question  au  point  de  vue  de  la  aéatMtioa  n'aai  pad  daili 
l'étaaidua  plUs  oa  laatiui  gnuida  da  là  aaTité  atéfiuef  kaais  dana  les 
altémUMs  das  taaaMa  at  dana  la  C^cililié  aTao  laquelle  on  ^oalta 
«nlavar  las  aiida^aa* 

'    J'ai  aanlaua^câa  da  déacniotida  la  satuae  Après  ropéntion.  Cas 
deux  malades  ont  du  reste  guéri. 

La  4MMM  da  l'iûtaryaniion  êat  dittail»  aéa&aioitia  ;  et  aé  a'est 
que  par  des  faits  qa'o»  poulvn jUgar  làifttéAiiéai 

Mé  FMgfL  Ltt  étttràti6a  datia  ad  bo<i  bémdalaiitte  n'aat  pas  To^é- 
rcrtioii  da  Boti^^f ,  o'ésl  ropératioa  da  Ségar  at  da  Trëhholat. 

L^opérattaii  de  Bot^y  ast  ana  opénutiblk  adtt4iéTto|»àUdqa6. 

L*opétalioti  da  LawsoU  Tait  a  été  Mte  deas  léa  éàs  de  lésions  méM^ 
tiques  ou  de  salpjngite.  On  pourrait  l'appeler  castration  atitipUofi»* 
tique.       .  • 

Mi  CAaaMsa  Itt  aua  obsertaHoa  d'oitéafliTélita  da  la  tête  halbéfale. 
Béaéatiaa. 

M.  Mnm  lit  dsaa  obseftmtioits  d'anèvyysma  popltté  gaéri  pàt  la 
Ugfttiii^a  aiitlsaptiqtie  d»  la  fémonda. 

Ml  SoMarmfPênmMM  soin  qat  «  été  aala?è  à  uaa  ftaïaia  qai 
pwtftit  depuis  sapi  à  Mil  mois  tué  pé^tB  ixmét»  qal  avàt^  Wa  aiiao- 
tèféS  d'm  adénome  et  aatouv  de  laquelle  s'éiidt  dtreloppét,  dans  cas 
dernUMiemps^Mlà^DMie  Mso^eetlulaire.  VMt  autour  dasaraosK 
était  un  véritable  collier  de  petit»  k^is  O0mpairablaâ.&  oauk  qa'aa  a 
dêerit  dans  là  maladie  kyeliq[oe. 

P.  Baat. 
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Séa^cetdu  11  mai  1888.  —  Présidence  de  M.  SiRSD'^Tt, 

tion  d'une  femme  de  28  ans,  flUe  de  g(iMtëâ)(  ëi  d'm*lfilMii(|fa«,  êfÈM 
eu,  à  18  atl9,  Il  H  imie  d'événements  pénibles,  des  accidents  chloro- 
tiqnes  qai  reparaissent  chaqae  année  au  printemps. 

Au  commencement  de  1887,  douleur  dans  i*épauie  gauche  en  mon- 
tant les  escaliers,  puis  palpRlttltKif^  élflCi^leurs  précordiales  d'angor 
pectoris.  Fin  1887,  on  constate  à  la  base  un  double  souffle  de  l'aorte  ; 
il  suffit  d'un  ^ÉioalofM  et  ût  qiftèlqties  seoMtoes  ds  tsuteaifent 
iôduM  pê\tr  f^ntté  W*  réiplmttoâ  flm  laëitet  faiv«  ^ispll^tere  Iss 
phé&ontèf)tfli  «*£^goi«  tt  1«  srafflè  dîMioUqué.  Mais  m  iht  bl  à 
tuèiittrè  qufe  rà(n*lit0  diiptMsMlit,  on  vit  s4  élvéloppvr  ibui  !•  9fu^ 
dl^omè  A\i  fc^^è  ètOpMlklftilqtoe,  ^ôitis  Th^rirophie  do  cor^ 
thjn^oTdé.  t  ,  . 

yi.  Rendu  ^etàte  dmis'Miie  oâsurtittoni  d'ohe  pÊStt  la  gu^fiiM  d« 
l^MMitè  pkt  ViMtM  de  j^Milliifi,  ^l'aUtN  ^coi  yiiiflae&o«  pfal>»U6 
de  ce  médictilttidât  it»l»rét6ttfiilëiflotit'4e  la  midÉHUé  4e  SMedtsw. 

H.  i^Mf;  lé  bMttht  ÈtLf  m»  fkli  4li'il  obMrft  iitt  èa  momtali  pebse 
qiië  HHi  I^Ml  e«t  biOll'  plIMI^Ift  cMM  d#ia  mUaitti  te  Basedow 
que  Fiodure  de  potassiutni 

M.  i?^«f(4 fyit réîA«t^qii6^ qtf«,  ebëÈ sa thatade» I«i i^oublesoio^ux 
l^tttottteht^  dll  Aûft,  et  qHô/quàdfd  il  l'a  «oigMs  poir  SDAmaHit*, 
elle  li'aY&tt  M^uû  st^ttë  de  heîvotiisfilë. 

lytP&tiXtâS  tMMOfiiitSB  AMokâAïa.  --^  M.  #>k*^i  rapporte  Tblsar- 
yatîôâ  V\iM  féldmê  piifië^  lé  9  ftifeii,  d^ttfiè  aiigiAé  an  i^paranoe  pau 

gîffeté. 

Lis  t.  tllAtiVtll»  CMt  gfé&di^,  êOgoPgatta&t  gaagttoAÉaira  légar, 
aphonie,  extension  de  la  fàtiSSô  i&ètfibrftttë  da-  l'amygdala  d^oita^al- 
<Iti^avi  làx^âlt.  Lé  B.  OSfiè  Ûe  là  raëpimtofii  fAlai  sibilatiti  dan  tisute 
la  ^biti4iiê,  Ébtt^e  Wonchiqtie  ;  abi^teftiafit  attrioia  ;  |fl7«aa«»ia  ;  le 

10,  coma  et  mort.  ' 

M.  Férédl  fa^);^imïh«  i^e  btn  d*tlh  MVtè  taJbiKÊb  qu'il  dblet?ait  au- 
ttëA>lé  «t  ôhé«  le^ttél  Vk  itittrt  stlinfibt  «tt  4^êlquiÉ  }6iM  paruna^Aam- 
mt^ttié  «t  avets  «fttèn^lott  des  j étires  mèAbfÉmai  ft  ^«uléla  ffwgè. 
Obttimé  iktÈ  le  pfèftlé^ea^  le  débat  atitiûaçftitattèttn;fgdiÂita  légèra. 

M.  Rendu  à  t)b{fër¥é  Vkhe  jétiûè  Wlë  l^tteittlè  d^afigfias  psaado* 
hietùbi^àAdttsè  Ié^t*è  <fM  prélrehta  i^àpidèttièùt  des  pbéoamAnes 
laryngés  gràres  at«t  un  état  ihfèôtiént.  La  pditrifiè,  plèifié  de  Pàlm, 
dëhtstait  une  bfon^hO^pMUmôùie  infeetidUÉe  é(<t'oâ  peut  ekpliqaar 

'  Bkfi^  In^^bqûer  la  ^)résèata  dès  teMt^ééfA  mémhràtét  ÛÈM  1»  ptuttim. 
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M.  Ceidet  de  Oauicourt  a  dans  son  service  nae  ftUetie  atteinte  de 
broncho-pneumonie  gauche  dans  le  cours  d'une  angine  diphtéri- 
tique  d'apparence  bénigne. 

M.  Féréol  pense  que,  dans  les  cas  qu'il  a  rapportés,  il  s'agit  d'en- 
yahissement  des  bronches  par  les  fausses  membranes  et  non  pas  de 
bronoho-pnisumonie  infectieuse. 

Sapbxjbr. 


BIBMOOIIA^HIC 

GHiRUROUi  DU  piBD,  par  le  D'  Albert  Blum,  (Ajiselln  et  Hoq- 
Kean^  édit.,  Paris,  1888.)  —  L'auteur  avait,  dans  un  livre  antérieur, 
étudié  la  chirurgie  de  la  main,  il  complète  aigourd'hui  cette  étude 
parcelle  du  pied.  L'analogie  entre  les  affections  de  la  main  etda 
pied  est  plus  apparente  que  réelle,  les  fonctions  entre  ces  deux  seg- 
ments des  membres  sont  différentes  et  leur  physiologie  devait 
entraîner  une  pathologie  différente.  C'est  ce  qu'a  bien  compris 
l'auteur  de  ce  nouveau  travail  qui  a  bien  mis  en  relief  toute  l'impor- 
tance de  cette  pathologie  en  quelque  sorte  fonctionnelle. 

Le  professeur  Richet,  dans  la  préface  qu'il  a  écrite  pour  ce  livre, 
«  ne  craint  pas  de  proclamer  d'avance  que  sa  valeur  n'est  pas 
moindre  que  celle  de  celui  qui  l'a  précédé.  » 

De  premier  chapitre  sur  les  difformités  du  pied  est  divisé  en  diffor- 
mités du  pied  proprement  dite  et  difformités  des  orteils.  Les  pre- 
mières se  groupent  sous  deux  chefs,  le  pied-bot  congénital  et  le 
pied[-bot  acquis.  L'auteur  traite  avec  toute  l'importance  qui  s'atta- 
che à  ces  difformités  ce  chapitre  de  son  ouvrage.  Le  traitement  est 
fait  de  main  de  maître  et,  après  avoir  discuté  les  divers  procédés  mis 
en  usage,  M.  Blum  préconise  surtout  le  massage  ;  quant  à  la  tarso- 
tomie,  il  n'en  est  que  médiocrement  partisan. 

Signalons  un  chapitre  intéressant  sur  la  tarsalgie  et  en  particulier 
le  passage  de  la  préface  où  le  professeur  Richet  donne  son  opinion 
sur  la  pathogénie  de  cette  affection  si  fréquente. 

Quant  à  l'étude  sur  l'orteil  à  marteau,  qui  occupe  14  pages  da 
volume,  elle  est  telle  que  devait  la  faire  un  auteur  qui  depuis  long- 
temps déjà  s'occupe  de  la  question,  qui  a  donné  de  ses  pathogéaisi 
une  théorie  qui  garde  son  nom  et  qui,  dans  plusieurs  travaux  anté- 
rieurs, avait  déjà  montré  ses  préoccupations  à.  ce  siget. 

Néanmoins,  —  peut-être  le  livre  était-il  déjà,  écrit  lorsqu'ils  paru- 
rent, —  les  travaux  de  MM.  Terrier,  Cohen,  la  discussion  à  la  Société 
de  chirurgie  ne  sont  pas  cités,  ce  qui  amène  M.  Blum  à  laisser  de 
c6té  toute  discussion  à  l'égard  de  la  thérapeutique  actuelle  dirigée 
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ooBtrérorteilenmarteaa  Je  veux  dire  la  thérapeutique  réellementclii- 
rurgioale.  Voici  ce  qn'en  dit  l'auteur:  «  L'amputation  de  la  phalange 
sera  préférée  à  la  désarticulation,  qui  est  plus  grave  et  plus  longue 
à  guérir.  Nélaton,  il  est  vrai,  déconseille  cette  opération  qui  peut 
entraîner  la  mort.  Je  répondra  que  le  ckirurgien  ne  doit  iatcnrvenir 
que  dans  les  cas  de  nécessité  complètCi  par  conséquent  l'opération 
ne  peut  plus  être  appelée  de  complaisance.  Rn  second  lieu,  grâce  à 
Tantisepsie,  on  est  à  peu  près  à  Tabri  d'accidents.  Je  suis  donc  par- 
tisan jusqu'à  nouvel  ordre  de  l'amputation  que  je  préfère  à  la  résec- 
tion que  Ton  a  récemment  préconisée.  » 

Signalons  les  chapitres  sur  les  fractures  et  les  luxations,  sur  les 
troubles  trophiques  ;  mal  perforant,  pied  tabétique,  ainhum,  hyper- 
trophie. Puis  sont  étudiées  toutes  les  tumeurs,  kjstes,  angiomas, 
cors,  lipomes,  etc.,  etc. 

Le  livre  se  termine  par  des  considérations  étendues  sur  la  méde- 
cine opératoii'e  du  pied;  nous  avons  été  surpris  de  voir  l'auteur  ne 
citer  qu'une  fois  Farabeuf  à  propos  de  la  désarticulation  de  tous  les 
orteils  alors  qu'il  eût  eu  tant  de  fois  l'occasion  de  montrer  combien 
on  doit  à  cet  excellent  maître,  dans  cette  partie  de  la  médecine 
opératoire  peut-être  plus  encore  que  dans  tout  autre. 

D'  F.  Ybrchârs. 


.  NtOKOLOOIC 

M,  Alfred-Marie- Alexandre  Padisu,  ancien  interne  des  hépitaux  de 
Paris  (1863),  professeur  de  Clinique  interne  à  TEcole  de  médecine 
d* Amiens,  médecin  en  chef  de  rHétel«Dien  d'Amiens,  est  décédé  à 
Amiens  le  16  mai 4888,  à  l'âge  de  47  ans. 


aULLCTIM  BiaLlOOKAPHIOUB 

'  Adrien  Dblahaye  et  Emile  Lkcrosnibr,  Libraires-Editeurs, 

23,  place  de  rÉcolo-de-Médecine. 

Traité  clinique  des  maladies  mentales,  par  le  docteur  Schulb,  médecin 
de  Tesile  dUlleman,  etc.  3*  édition,  sera  traduit  par  les  docteurs  J.  Da« 
GONBT  et  Duhamel,  revue  et  augmentée  par  Tauteur,  avec  une  préface 
de  M.  le  docteur  H.  Dagomkt,  médecin  de  Tasile  Sainte-Anne,  etc.  Pre- 
mier fascicule,  1  vol.  in-8,  4  francs. 

■annel  de  métanothérapie  et  de  métaUoscople  troliquées  an  traite- 
ment des  maladies  épidémiques,  burqnisme  et  magnewme  animal  (grand 
et  petit  hypnotisme),  par  le  docteur  J.  Moricourt,  1  vol.  in-18,  3  nr.  50. 

Tcaité  de  pathologie  chirurgicale  spéciale,  par  le  professeur  J.  Kœnig, 
traduit  de  l'allemand,  diaprés  la  4*  édition,  par  J.  Covtb,  chirurgien  de 
l'hôpital  de  Genève,  ouvrage  précédé  d'une  introduction  par  le  docteur 
Terrilloh,  professeur  agrégé  de  la  Faculté .  de  médecine  de  Paiit^  etc; 


m  VÂ  VaiMfiB  IMDMULLB. 


ÀV18,  L  puyraçe  forme  trois  Yplumes  ^t  ^era  paplié  pn  aiz  ff^acolef, 
il  paraîtra  un  fascicule  tous  les  trois  mois. 

LHMMtirieJ.^.  »AiiiuÉM  et  iau,  A%  vos  lf«atalaaUl«,  9tiia. 

4»  ?W  pf^^fe»  »Teç  15  phqtpgrayure^.  p  Prix  :  3  fr^  Çp, 

If94  fi:ai4iéirf «  de  1«  fçli^^  P9r  U  P'  Ço>.i,i|rrbl  l^fmbre  c^r^ç^MAtall 
de  la  Société  medico-psychologiq^ue.  Paris,  1888.  1  toI.  in-i6  de  3(n 
pages.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

'"  Là  yarMè  6t  le  ereitp  à  llettHaç»tt>  par  le  D"  .F.-lif .  EtocsAux,  de    « 

i«M4  lisWÉnUi,  »mMwiw  da  stcti«liqa«  mdéiaale  «t  phannacMitifM,    ^ 
2«  année,  1888,  1  vol.  iD-12  de  836  pages.  -^  Pn^  ;  3  (9, 

PÇ)^;?  >  ré4uçatioi^  de   la  ie^aesse,  par  le  D*  E.  PéaiEJi,  Par^,  IHi    ' 
1  vol.  in-16  de  236  pageB.  —  Prix  :  2  fr.  ''  ^ 

-  i  .  «        •  ^    •  I 

Les  station^  d'eaux  minérales  du  centre  de  la  Pfance.  —  La  Cfn^mi 
hydrologiqué  de  1887,  par  le  D'  de  Pietra  9anta  et  A.  Joltrain.  Société 
française  d'hygiène,  90,  rue  da  Dragon,  et  Georges  Oarré,  éditeur,  5§,  ne 
Saint- ÀndFé^dee*Arl8.  ' 

Sous  ce  titre,  la  Société  françftiaê4'4uv^i^^  Tient  de  publlsr  un  intéres- 
sant volume  sur  la  Caravane  hydrologiquç  qu'elle  avait  organisée  aa 
de  septembre  dernier^  pour  permettra  aux  médecins'de  visiter  les  ttitlt 
d'eaux  minérales  du  centre  de  la  France. 

-L^ouvrage  se  divise  èà  trois  cbapitres  :  le  premier  comprend  la  paiftie 
scientifique  et  les  considérations  générales'  sur  la  valeur  thérapeutiiiee 
des  eaux  et  la  dimatofogie:  le  second  contrent  le  récit  de  Pezcnrrion; 
dans  le  troisième  figurent  les  conférences  faites  dans  chaque  station  per 
les  médecins-inspecteurs  at  coasièlt«^8« 

G*est  un  livre  écrit  avçc  ipn)e^ft\^^t,é^  \\  9f rçi.  consulté  avec  profit  p«r 
tous  les  médecins,  et  lu  avec  intérêt  juir  les  malades  et  les  touristes. 

Ce  n'est  4'wlieijr»  WP,  \e  gqwiwçpçfipe^t  4*m|ft  ^énÇ-  li%  80Ôtt*  f«»- 
çaise  d'hygiène  doit,.#»  «M*  Qf§%BmX  eNlte  tnp^  4une  caravane  ani- 
Ipgu^i  de  f%ÇW  à  pçrifiettrç  eu^  «l^df^kigif  4f  ^M|^  t^HfaH^  ^  ^WW»' 
de  W  frfif^ç^  (,^^c^rf4<^n,  «t»que  ani)6e>  eei»^  {aitfk  d|M  \9%  Vo^j^ 

Ceat  la  oréatisn  dhin  véritable  cours  d'hjdrolope  sut  place,  qui  fiùt 
encore  défaut  dans  nos  FacTuités  de  médecii^'e. 


d^g^st^f^).  —  pyspensies^  fn9re3^je,  V9|x)i38ehient|  de  là  '^^ — — 
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D'aprte  l'oplnlplt  des  FniMirew» 

BOtCEABDiT  GUBlEa  TROUSSEAU 


;e  3D0.      CD)nm«fU>  du  eodex,  [ 


:e  119.      méraptuUq..  fagi  lit 


LE  VAIiRIAIIAT|!Dcnilll.Or 

ill.i|i|fiiMMw«luMWI<)Wl    '    '        . 

K>N£VRO$£S,s»iin\ltLG|ES,wllERVIRIS|lÇ  , 

C|r  nlllu^  lÎAH,  lutiB  (t  wir.  lui  an  leAt-nrr*  dtai  Mw<r«*. 
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Alimsatation  d«Einfant« 

LAOTAMYLE 

ViaiiUlMtihliriiwiHliili!''  Fii»aii aiu in  LAIT  8ÏÏX881 

Seule   porapoanfon   pouvant   vprltaWfraeJii    '■emplorpr   In   la» 
ncrils  proprOH  a  fa  fornialion  des  mai 


coDtleot  tous  les  éli'mcins  proproH 

»t  daa  a*  et  à  l'euriolilBEiJiucPt  du  liquide  B^os/ma, 

PrfiD)irl^4  BolentlUque  dn  Rachitisofl  Ot  4e  l'Atbrepaie. 


«■  neii  HiU*!i- 


COTON  IODÉ 


mru>ut  où  l'iode  est  applicable  a  U  surface  de  la  peau,  onemploleaTCC  de  graoQB 


«wtr-wtmioitt.  &9et  Vageaiie-^e  faTonibte  * T'afaBorptien  4e  V'wi*  fê»  l»  ^mh  un 
Svuleif  énergique,  dont  oq  wiit  graduer  les  effetq  ^  ïolonté,  il  remplace  By§c  avantage  le 
apier  mv^ofdf,  rt)..|l0  ilg  «otoii.  IfgUin,  1#^  eft^tra^.  éinétiséë.  le  Ui^fflla  et  souvent 
lème  les  vésioatotr».  On  a  «Menu  la  sueâèa  laa  plusicl^twits  4(iu  tel  fcteltius  de  Paris; 
1  lumbago,  la  pleurQdypip,  )eq  4ohIbhïs  articulaire*  du  genoux,  de  <'ép«ule,  le»  épanelïe, 
ient»~  articulaires,  les  époncbements  dane  la  plèvre,  lés  engergeraents  ganelionnairee,  elo.i 
Qt  étt  gnAvti  stuis  liaioD  dt  la  peaa  «a  on  tmwi  Bipooe  de  t9H)F>*  ■-  CFV  i\f  ilo«on  m 
ywiwt'S^.  60.  — S*  tivuM dMf  tMilM  iM  pAamnoitM. 


GASCâM  aiOKAMi|WUK..FM.GUeUU 

DoaAM  t  On.  lis  4*  Poudrf.        1     O^r.lO  diailnr«-Ofr.Ma«CHcan. 
VirUmbl»  SpéoiBgne  1 Z^  ptué  tu)tif  dam  Vtrraglttnm 

Eohintilloni  funooÈUX  Médeolni: 


LÀ.  FBÂNOI  HIIBIOALB, 


GOUDROM  FREYSSINGE 

Cette  liquetir  est  de  l'eau  de  goudron  concentrée  (fonnule  adopta* 
parle  nouveau  Codex).  C'est  laseule  préparation  rationEclIe  pour  admi- 
nistrer le  goudron  (Bronchites  et  Catarrhes  chroniques,  Al- 
lections  diathâsiques,  Affections  cutanées,  Septicémie).  J 
Mode  d'«aiploi.  —  Boissons  :  2  cuillerées  par  litre  d'eau,  vin.  1 
bière,  tisajes,  etc.  — Lotions,  injections  :  4  cuillerées  par  vem  j 
d'eau,  —  Pulvérisations:  pur  ou  coupé  de  partie  égale  d'eau. 
LE  FLiCON  1  FR.  BO.  lOG,  MIE  DE  REUES.  PMS.  ET  lES  PMMkCES 
[voir  bien  soin  de  prescrire  GouAron  Preysslnge.  —  LesprêparatiiM'i 
•    similaires  ayant  une  composition  et  des  propriétés  trés-différentts. 
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éàMMÂttLU 

Travaux  origlnfiax  :  Yariëj^é  v^xe  de  (fliAtîoA  d4  Tépaule.  Luxatiop  .»ous« 
acfomiale  oi^plusjustepieDt' r4tro-acromlale.  ^(ïninique  chirurgicale  de  l'hôpi- 
tal Necker.  M.  te  profiMéeur  l^n  Le  l'offez-t-'  Oàmpt^B  i^Udita  \Mia!^«<t«éb 


CétNKjÛ*  (MstLirAètè ATM  »B  î/tfdrttÂL  N^fOKÎWé  *'  i-  •  ' 

•A.  tn  'P*M^.  Lioir  Lé  "P^tT*:  -.  '  "     •'  '^  "  ^     ^    • 
Vaitéti  riirê  éir  I«iatiM'd«  r«pa(td#r^  Irtixâlk)»:«o«9«crctafiftIe 

La  luxation  sou3-acromiàlé'eétceller  dans  taqûeâe  la  tâtô  Iiùiiû^me 
se  trouve  a^  dessins  de  vangle  postérieur  àe'racromîon,  Teljeist  la 
définition  qu'en  donnç  Maïgaigne  et  il.  ajoute  qul^çlte  est  rare  éVaiie 
s'il  a  pu  cependant  en  oï)server  trois  ca?,"  î]  p'a.puen  réunir  que 
trente-quatre  observatiods,  dues  à  Boj^çr.  A.  Coôpèrj  Veïpeau, 
Goyrand,  Lepelletier,.  Bardinet,  etc.  Quant  à  la  luxation  kous-epi- 
neuse,  exagération  de  la  précédente,  elle  Serait  beaucoup  plus  rare 
encore.  Pour  ma  part,  si  J'ai  pu  x)bseryer  un  càscfé  luxation  sou^- 
épineuse^  je  n'^avais  pas  encore  rencoxifré  de  luxatiou  sous-acroiniaîe 
et  encore  celle  dont  je  vai3  rapporter  l'histoire  Be  distingue  de  ces 
luxations  par  des  particularités  qui  doivent  la  faire  classer  â  part 
comme  un  exemple  de  luxation  rétro-acromîale.. 

C...  (Alexis),  âgé  de  53  %miy  en^e^  .da^s,.mûn  ^ewice  à.  l^ôpi- 
tal.NeckQr»  1^  ^6  mar^  ^888.  11  n'a  j^ais  eu  daoa  l!épaujle  gaucbe 
ni  rhumçXisme^.m  trau^atiscûe.  \>&  26  février,  c'eat-i-dire-Jl  ^  ^  hQ 
.mois,  il  gljjs^a  en  de^cejidaat  Ve^qalier  d^'^uja  cave  etTép^ki.gfi.uche 
ippria  vi<>LenimeAt^wle.aQUIJlf2Ç;P,ut  aous  pécis^r  çy^eUe  était  a^Co^fp 
l'attitude  du  membre.  A  partir, d^ ce  ipoQient,  il  qe  put-  se  aervi^  4^ 
Bon  bras,  mais  croyant  à  une  aimple  OQQtusk>A>  il  e9ppra  se  gjii^rir 
sans  intervention  GHirur^cal&.  et-  np  sa  présenta  rqv'^  b.Pjtlt  '^'u^ 
PEtoi3.àLrh6pital|  ap{?èa..avpir  /i^piuijL^té  Vi^se^ce  do  tpttt^e  améliora- 
tion,. Eu  r^Jifi^nnfiant  on  poAç1^te<  un&'^éfo^^Qi^tJlQQ  %ssez.an9rn)ale  4q, 
l'épaule.  11  n  7  a  pas  Taplatissement  ordinaire  du  deltoïde^ .^da^^.  «Iça 
loxations,  bien,  qu'en  debors.lii  -^UUq  dp  .cjç  znuj^cle  soit  m^iins  pto- 
XM>pcé 

yoli 

arrière 
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déborde  eB  ce  point  le  niTeaa  de  Tépaule.  En  avant,  le  sommet  de 
l'apophyse  coracoïde  se  dessine  nettement  sous  la  peaa  tandis  que 
du  côté  sain  rien  ne  trahît  sa  présence.  En  dehors  de  cette  saillie 
coracoîdienne  on  remarque  dn  c6té  malade  une  légère  dépression  qui 
correspond  à  l'extrémité  aciomiale  de  la  clavicule. 

Si  l'on  cherche  par  le  toucher  à  trouver  en  avant  et  à  sa  place 
normale  la  tète  de  ThuméruSi  on  ne  trouve  rien.  La  tète  n*est  donc 
pas  à  sa  place  et  en  effet  on  constate  que  la  saillie  post-acromiale  est 
constituée  par  la  tête  de  Thumérus.  Cette  constatation  ne  laisse 
aucun  doute  puisque  les  mouvements  de  rotation  de  l'humérus  se 
communiquent  à  la  saillie  osseuse.  La  tète  de  rhuméms  est  bien  si 
Ton  veut  en  dessous  de  Tangle  postérieur  de  racromion,  nuus  eUeed 
plutôt  en  €airièrequ^aU'deisouê  de  FacronUon.  En  effet,  la  saillie  que 
forme  la  tète  surmonte  de  trois  centimètres  le  niveau  de  racromion, 
de  telle  sorte  que  si  la  tète  est  pour  ses  trois  quarts  inférieurs  ait- 
dessous  de  Tacromion,  elle  est  plutèt  en  arrière  qu'au-dessous  do 
bord  postérieur  de  cette  apophjse,  et  un  quart  de  la  surface  est 
au-dessus  de  Tacromion.  C'est  ce  qui  caractérise  la  variété  de  luxa* 
tion  à  laquelle  nous  avons  eu  à  faire,  car,  dans  toutes  les  observa- 
tions citées  par  Malgaigne,  la  tète  était  nettement  an-dessous  de 
l'acromion  et  ne  le  débordait  pas  en  haut. 

Lorsque  le  malade  est  debout,  le  bras  est  légèrement  porté  en  avant 
et  en  dedans;  mais  il  ne  présente  pas  de  rotation  sur  son  axe.  H  peut 
porter  la  main  jusqu'à  l'oreille,  mais  dans  ce  geste  une  grande  partie 
de  ce  mouvement  se  passe  dans  l'omoplate.  Les  mouvements  com- 
muniqués sont  très  étendus;  si  Ton  cherche  à  faire  tourner  l'huméru 
et  l'avant-bras  en  dehors,  c'est  également  l'omoplate  qui  se  déplaee 
dans  ce  mouvement  très  limité.  On  ne  constatait  pas  la  pronation 
extrême  ou  exagérée  signalée  par  Bardinet  et  Ooyrand  dans  leurs 
observations  de  luxation  sous-acromiale. 

Les  mensurations  snivantes,  faites  avec  le  compas  d'épaisseur,  per- 
mettent de  se  rendre  compte  des  modifications  de  forme  qa*a  subies 
l'épaule;  Bpaisseur  antéro-postérienre  prise  de  la  face  antérieure  de 
Tépanle  à  la  Cace  postérieure  au  niveau  de  Tacromion  :  Côté  droit 
«2  millim,  côté  gauche  (luxé)  08  mUlim. 

Bpaisseur  oblique  de  Tintertigne  pectoro*deltoidlenne  à  la  facepos* 
téro-exteme  de  l'épaule  :  Côté  droit,  64  mill. ,  côté  gauche,  74mill. 

Epaisseur  de  la  pointe  de  l'apophjse  coracoide  à  la  partie  postéro- 
exteme  la  plus  saillante  de  Tépaule  :  côté  droit,  04  millim.;  côté 
gauche^  06. 

La  mensuration  du  bord  externe  de  Tacromion  à  rolécrftme  donne 
pour  le  côté  droit  36  cent,  et  demi  et  pour  le  côté  gauche  38  cent 
et  d«ml.  n  y  aurait  donc  allongement  ;oiais  il  faut  noter  que  le  rabsa 
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métrique  contonnia  du  cAid  malade  la  «aiUid  formée  par  la  tête 
humérale  déplacée. 

Après  avoir  pris  le  moulage  et  la  photographie  dn  malade.  Je  pro-« 
oède  le  2  mars  à  la  rédootion,  sans  anesthésie  préalable,  en  employant 
la  manœuvre  anifante. 

Le  malade  étaat  couché  sur  le  dos,  deux  aides  saleiagant  le  bras 
au«dessons  dn  eonde  et  l'attirant  en  ayant  et  en  dehors^  j^embrasse 
de  mon  cAté  Tépaule  arec  les  denx  mains^  les  quatre  derniers  doigts 
de  cha^e  main  appojés  sur  l'extrémité  êlaviealaire,  tandis  qu'avec 
les  deux  ponces  je  re&uie  fortement  la  tâte  humérale  en  bas  et  en 
avant.  Je  sens  la  tête  ie  déplacer  sons  mes  doigts  et  reprendre  sa 
position  normalst  mais  sans  le  bruit  et  la  secousse  que  Ton  perçoit 
d'ordinaire  dans  les  rédnctioBS.  L^épaule  a  repris  à  peu  prés  sa  forme. 
J'essaie  d'attirer  le  bras  en  avant  ponr  eonstater  êi  les  mouvements 
sont  rétablis  ;  bien  que  oe  mouvement  ait  été  très  limité,  la  luxation 
«e  reproduit.  Je  la  réduis  aussitôt  par  le  même  procédé»  bien  qu'avec 
nn  peu  moine  de  facâité,  et,  sans  laire  mcone  antre  exploration, 
j 'applique  une  écharpe  de  Mayor. 

Le  surlendemain  5  nun,  «i  examinant  le  malade,  dont  le  bras  est 
toi\îours  en  écharpe,  je  constate  que  la  luxation  s'est  reproduite.  La 
tête  est  de  nouveau  en  haut  et  en  arrière  de  Tacromion.  Craignant 
qne  cette  réddive  si  facile  ne  soit  doe  à  une  réduction  Incomplète, 
je  {ne  la  tente  cette  fois  qu'après  avoir  anesthésié  le  malade.  Je 
cherche  tout  d'abord  si  on  obtiendrait  une  meilleure  réduction  en 
faisant  placer  l'avant-bras  en  arrière  du  tronc  et  en  refoulant  la  tête 
en  bas.  Cette  tentative  est  sans  résultat.  Je  procède  alors  comme  la 
première  fois  en  écartant  le  coude  du  corps  en  même  temps  qu'on 
l'amène  en  avant,  et  en  poussant  avec  les  pouces  la  tête  humérale  en 
bas  et  en  avant.  La  réduction  s'opère  cette  fois  encore  sans  secousse. 

De  crainte  de  récidive,  je  venx  m'opposa  à  la  propulsion  de  la 
tête  [en  arrière  et  en  haut.  Dans  ce  but,  j'avais  préparé  une  attelle 
pifttrée  longue  et  étroite.  Cette  attelle  imbibée  de  bouillie  de  plâtre 
est  placée  en  arrière  de  l'épaule  etdubras.Son  extrémité  supérieure, 
recourbée  en  avant,  embrasse  tonte  la  partie  supérienre  de  l'épaule, 
sa  partie  inférieure  se  replie  au  coude  et  suit  le  bord  cubital  de 
l'avant-bras  fléchi  sur  le  bras.  Cette  attelle  est  assigettie  par  des 
tours  de  bande  et  au-dessus  je  place  une  écharpe  de  Mayor. 

L'appareU  reste  en  place  quaiorse  jours;  aucun  déplacement  ne 
s'opère.  Je  la  retire  le  10  mars  et  je  Mb  faire  quelques  mouvements. 
L*épaule  a  repris  sa  forme,  la  tête  se  sent  à  sa  place  normale,  mais 
la  saillie  de  l'épaule  est  encore  un  peu  plus  prononcée  en  dehors  en 
en  arrière  ^ne  du  cêté  sain«  Je  crois  cependant  qiie  la  réduction  ^st 
«complète.  Le  malade  porte  faoilemeni  la  mm  derrière  le  con,  pins 
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dittdleitieiifc^s«t..ie/b3asiÉÉiirt  de  lit  tèÉe.'JjBu  ■•aweiiiAiit  dtee^ea 
avant,  beaucoup  plus  étendu  qu^ avant  la  réduction,  ne  ta  paacepett*  . 
dast.  tout  àfait  jafiM|ii'à  rhorieoaMevlei  avBtTements  de  rotation  de 
rbamértifl  0iir  Âàn  àiBeifioiit  teeoie  iort,'nstrdiiit8  et  vae  partie 
se  passe  dans  l'omoplate.  Cette  limitation  du  moETemeat  me  •  pantt 
devoir  'âtro.AttMMiéoèt  la  mdénr.eoÉaécQtxvé^à'rimMobiUsatioii  pro- 
longée de  Tépanlev  te  <«asladtt;q«itie  j^Mpilal  le  23  man  pour  aller 
à  l'eale  do  ooataleieei^e  de -^iaoeiaMÉ»    >.     . . 

Il  eât  faetlo  de.  jnii^iq|«e' ii  eeite  inzatloA  a  ^le»,  pfinoipaiix  çeftc* 
tères  de  l&Iexatioik  eonÉ-aotomlaley  «Ue  en  ^oÉeède  d'astres  qei  la 
différeAoient  eos0pi6tMietttb.Ija  tète  liàfMrale  .na  débordait  pas  ei 
dehors  leibord  exterae  o4  l^àeglfi-pdsténîeiir  •-de^raerottioD»  et  la 
saillie  qu'elle  lonoalt  iéteii  -totit  è:  Ûit>.oa  aftiière  et  aiieei  notaUo- 
meftt att«-d«sftiit delA'aofo»êep. lAafconlfaiiWir  ^deos  lea. deaobeervés 
par  Mi»lgaig])df  <âe  0ur  fte|>po.dfabonl^>û'>est .Ja  prajeetion  de  Vépaale 
en  dehMs^^spiiti-^e  la  ^«Heine^fiiûatt  élargie  d^  .ce  oôt6»  Ia  tite 
humérale  fermie  .^vne  fam/ar  oMIlante  oft  iéktfg\  maie  eurtoni  ea 
arrière,  immédiatement  soits  l'angle  ^oeiârieitt"  derMromioo  ••  CTeit 
en  effet  isoi^.L*wgl*  {loaÉériMr  .de.raeiMciioii  qut  la  tète  .bonsiiii^  a 
été  reniMintrié^ipBv^  Malgaignè»  .Velpeani^  âgjraiidi  AlalN>iaott4>  La* 
cauaeadO),  '^tOt.Dwis  la  luaÉioii  seas^pineise,  eugération  de  la 
sons-'aoronâalA»  laMte  eatiplaoèà)  ttnrt  à.fattat-deeeMi  de  Tépiae 
do  l'omoplate^.'  ';  •';.»       ..,,,.'.,.        .     j     »     • 

Dans.  1».  iioeHîM.  4Mcapée''i«r.:kiièto.ài«nfefttet  en  arrière  de 
raoromlosft,  qoo  laime  .idto  dâbovd^/on  h»nté  il  deTwt  j  avoir 
raccowoieaeiDent.  JW  'Hu  oonAraice  inowé  doux  eentîmèlree  de  plos 
du  oôté  malade  ;  leais»  ainsi  que  je  f«i<iit,  cet4e<appai*enj(9e  d'«Uange- 
ment  était  dft  4  la  déviaàîo^  ^^ae  8id)i9flait  io  nibaa  oiétriqao  contoar- 
nant  la  saillie  forméepar  la  tAte  bnmteelo  déplacée. 

Quant  àla^bnUtédeein&oividerainite^ la ï*édii«^  ft^ilité  qai  était 
des  plus  marquéi^ftdanë.oottie  obiervsutiûo,  die  a  été  «gnelée  plaaieon 
fois  dans  laluzatiait  sottS»euoiK)miale.  Malgré  ofts  analogieei  lea  diflé« 
renoes  d«M  la  déformatioii^  extérîMire»  .dans  la  aitvivtion  de  la  tête 
bfanérale,  ont  élô  tei^ementm^uRquées  qu'il  nô  paratt  difOeîle  de  fûre 
rentrer  oetti»  lu&atioxii  :  dans  lea  flou8^aori(>mialee  ;  eUe  doit  être  dîstia* 
tingnée  et  la  dénomination  qsd  me  parait  loi  oonveftir  e«t  ^)e  de 
luxation  rétrotlifcromiale^  * 

* *•     fuj»*»!*!    .  ■■!  Il  I  if^  #^i^%^,fT'i     M«»nn*    9*m     niwi»»i 
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SUaMedmSbMt^  laSSi^  firéeMenoo  d^  iL  Sdwivt* 
dmis  ttné  préeéfdeaW  «dmmiinloaltott^a.  étftbH  qM  lliémoglabiane 
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tiM;  rajtttre  4'Pfdffe  ^I^mmI,  #aQg«si|OD  jémale.  Bien  ^ue  cette  théorie 
parut  démontrée  par  le»  {piitiio^ioiqâef  etpar  llappuide  lathérapau- 
ikpie^  cependant  ttnangoiiitladéoiooirtrfttic^  anaton^i^e.  M. A.  &o- 
M»  aM^orte'aqâowd'hpi  lee  géeiitt^^  de  raiiso|Mie  dlnitt  leiome  de 
73  Mi,  jamais •  malade  jii9qa^4  œ  ttomeiiif  i^  part  queiqpes  troublée 
dyspeptiques  dans  ces  denûem  n»oiai  4  son  entrée  à  riiàpital  on  eons- 
taie  «u  jpéiféeissoaiftnt.^^j»  pa^a  ivlérleare  d^  l'œsophage  et  «ne 
diiatatiM4*ei|f  mi|9  ;  lat  n;atntioae|t.daapliia  défeotuensea  puisque 
le  ohiffire  de  Tarée  est  de  8  à  9  grammes  par  24  hauree  «t  le  ohifflre 
deematériauiL  9olklea4e^!.20. 4  8^  frfqaiaiee«  Au  beat  de  quelques 
Jean,  ai>iae  d'àéiiiMloMw*!^  î  W  «^e  temps  les  urines  sont  ré- 
duites à  95i^  gtas^sgjesi  TiNçée^A  l  fr«  âOet  1^8  matériaux  aoUdea  à 
7  giammes»:  |(3et  aeeèa  dore  4^  b(WPe$  ajk  le  }uga  par  une  po^yurie 
soirie  du  rétaUissameiit*  -Suniaat  alpr»  na/9  pneumonie  au  troisième 
jour  de  laquella  rhéJQdOg^obiuuria  itepftratl^;  mortnvpide,  ▲  Tantopsie 
un  rein  est  atrophia  ;  l'autre  ast  .éuoim^  et  congestionnée  Sur  oe 
daraier resaman Uatologîqaa a  montréà, M^B^Mult une  iK^phrite 
arténa*eelérei^e  aTee.das  Itota  4'<AdAma  ai||u  eongestif^ 

AsfurAmeoti  la  cmgaatîau  Maale  est.la^joause  efficiente  d^  Thémo- 
glol^iuurie»  jxiais  pourquoi  j  a4-il.  )i4moglo^urie  et  uon  pas  berna* 
tune,  comme  c'est  la  règle  dans  la  congestion  rénale?  Ici  intervient 
rinsiifflsance  et  la  décbéaoçe  4a  la  autidtion  entraînant  la  duxflaution 
de  la  ^talité  des  globules  rou^s.  Âprèa  la  discussion  de  cette  théo- 
rie, M^  Jdh.  Robin  groupe  les  hémoglobinuries  en  deux  ôlasses. 
Dans  la  première  il  range  les  hémoglobinuries  Traies  réclamant  deux 
actes  pathogéniques,  l'un  d'ordre  général^  trouble  quelconque  de  la 
nutrition  dimiuuant  la  iritalité  des  globules  rouges,  Tautre  local  ei 
rénal. 

Cette,  prépaiera  classe  d'hémoglobinuries  compreùd  trois  Tariéiés  : 
1«  hémoglQbijaurie  paroxystique  oonséçutiTe]  ati  froid  ou  à  la  marche« 
chez  les  syphilitiques,  les  impaludiques,  les  uricémiques,  etc.  ;  2^ 
hémoglpbinurie  de  durée  plus  lon^uo  parce  que  le  processus  rénal 
est  plus  durablo;  9*  hémoglobiûurie  .po^i-brightique,  surreûant  au 
conro  d'une  néphrite  ancienne.  L^  d6^^ème  classe  comprend  les 
hémaglobiaufies  qui  .ne  nécessitent  pas  rexistence  des  deux  fao- 
teufs  ;  la  diminution  de  la  réfdstanoe  globulaire  entre  doûc  en  ligne 
de  compte  ;  rhémoglobine  dissoute  dans  cesyaisâeaux  âltre  à  trayenf 
le  rein. 

Cette  Sestkietion  des  globules  rouges  dans  les  vaisseaux  eux- 
mêmes  peut  être  produite  soit  |^ar,nn  poison  extérieur,  soit  par  une 
auto-intoxication.  M.  Âib.  Robin  passe  ensuite  en  revue  les  causes 
prédisposantes  et  déterminantes  de  l'hémoglobinurie  et  les  différents 
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moyens  thérapeatiqùeÉ  employés  pour  la  combftttire.  Pour  que  ces 
moyens  soient  éfflcaees,  il  feiilt  Qu'ils  s^adressent  a^  processus  géné- 
rateur qui  sera  à  déterminer  dans  chaque  cas. 

M.  Rendu  croit  qa*il  faut  faire  des  réserres  sur  la  théorie  défendue 
par  M.  Alb.  Robin,  car  elle  ne  peut  s*appliquel^  aux  cad  de  cachexie 
brightique  sans  hémogibbinurie  non  "plus  qu*aux  cas  d'hémoglobinn* 
rie  chez  des  scgets  parfaitendent  biéii  portants. 

M.  Milard  rappelle  à  ce  propos  que  son  malade,  aussi  bien  d^ait- 
leurs  que  celui  de  M.  Hayem  et  celui  de  -M.  Bucquoy,  était 
parfaitement  bien  portant. 

M.  Alb.  Robût  reconnaît  l'importance  decetie  objeetion»  mait 
pense  que  chez  ces  malades,  en  apparence  parfaitement  bien  portants, 
l'urologie  aurait  peut-être  montré  un  trouble  de  la  nutrition. 

M  Ballet  signale  un  cas  d'hémoglobinurie  au  cours  d'un  ictère  graye 
foudroyant  chez  un  enfenf  dé  11  ans.  Il  croit  que  cette  hémoglolH* 
nurie  résultait  de  la  toxémîe  de  Tictère  graye  et  comme  telle  doit 
rentrer  dans  la  classe  des  hémoglobinuries  toxiques. 

M.  Fèré  présente  une  calotte  capitonnée  et  remplie  de  grains  de 
plomb  avec  laquelle  on  peut,  en  comprimant  la  tête  des  hystériques 
et  des  épileptiques,  les  soulager  des  eépfaaléeti  )si  douloureuses  et 
même  supprimer  les  accès  dont  ces  céphalées  '  ne  sont  que  le  pré- 
lude. 

Pbriostitb  YiAiounjsB.  — M.  Bariéiit  un  très  intéressant  mémoire 
sur  la  périostite  dans  la  variole  dont  il  a  observé  quatre  cas.  A  peine 
signalée  par  J.  H.  Petit,,  elle  est  peu  fréquente,  survient  pendant  la 
convalescence  et  frappe  surtout  les  convidescents  peut-être  à  cause 
du  travail  inachevé  de  la  croissance. 

Frappant  un  ou  plusieurs  os,  eUe  siège  surtout  sur  les  os  longs, 
Tunion  de  la  diaphyse  et  de  Tépiphyse,  de  préférence  aux  membres 
Inférieurs  peut-être  parce  que  ceux-ci  éprouvent  inévitablement 
de  la  fatigue  quand  le  malade  se  lève.  Apyrétique,  eUe  se  termine 
par  résolution  avec  le  repos  et  les  résolutifs.  ' 

Elle  procède  de  l'agent  infectieux  et  la  fatigue  des  premiers  pas 
est  9a  cause  déterminante.  Par  ses  caractères  cliniques  elle  appar- 
tient &  la  forme  subaiguS.  ou  bénigne  de  là  périostite,  mais  comme 
elle  se  rapproche  de  certaines  autres  périostites  infectieuses,  il  est 
permis  de  supposer  qu*à  cêté  de  la  forme  bénigne  il  existe  des  for- 
mes graves. 

Sapbldou 
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SOeittÉ  FRANÇAItC  D  OPHTALMOLOOIC 

Séance  du  S  mai  1888,  —  Présidence  de  M,  Brayais  (de  Lyon), 

JDbS  IN€U8I0N$  qui  si  PBATIQ09ICT  SUA  l<*BQUATBOa  BT  L'HÉMlSPHÂaS 

posTBRiBUR  DU  GLOBB,  —  Af.  Motois  rappelle  ranatomie  de  la  rô^on. 
Il  faut  éYiter  les  museler  obliques  et  ehoisir  Tinterstice  muscalaire 
compris  entre  le  droit  supérienr  et  le  droit  externe  on  entre  le 
droit  externe  et  le  droit  infiriear.  Il  est  d'ailleurs  un  procédé  qui 
permet  d'opérer  dans  tous  les  interstices  musculaires  :  au  lieu  d'in- 
ciser de  dehors  en  dedans,  pénétrer  d'emblée  dans  la  cavité  de  Tônon 
et  glisser,  ensuijte  le  couteau  dans  la  cavité  de  Tenon  jusqu'au  point 
voulu.  On  évite  sinoi  la  section  des  musctes  obliques  et  la  pénétra- 
tion dans  le  tissu  cellolo-graisseux  de  Torbite.  Pour  pénétrer  dans 
la  sclérotique,  il  faut  respecter  la  zone  occupée  sur  le  pourtour  du 
nerf  optique  ^5  à  6  millimdtrea)  par  les  spirales  des  artères  ciliaires  de 
même  en  avant  pour  la  zone  occupée  par  le  corps  oiliaire  et  le  cristal- 
lin (du  bord  coméen  à  5  ou  Q  millimètres  en  arrière).  Plus  on  se 
n^prodie  de  la  partie  antérieure  du  globe,  plus  les  capillaires  de  la 
choroïde  et.  les  éléments  nerveux  de  la  rétine  diminuent.  11  sera  donc 
préférable  au  point, de  vue  anatomique  de  faire  partir  l'incision  de 

6  millimètres  en  arrière  du  bord  de  la  cornée. 

Dk  L'wueiiiATjcoif  jiAm  ul  raiioPBTHALifni.  —  M.  Pana».  L'énu- 
cléation  devra  être  pratiquée  dès  le  moment  où  les  tentatives  faites 
pour  arrêter  la  suppuration  du  globe  seront  devenues  infructueuses. 
Même  en  pleine  panophthalmie,  on  devra  encore  énuclèeri  à  condi- 
tion qu'il  n'existe  pas  déjà  des  lésions  indiquant  une  généralisation 
de  rinfection  etque  le  malade  n'offre  pas  de  tare  organique,  telle  que 
Talbuminurie,  le  diabète,  etc.  L'antisepsie  opératoire  (sera  toi^^ours 
de  la  plus  complète  rigueur. 

M.  Panas  rapporte  à  ce  si^et  l'observation  d'un  homme  atteint  de 
panophthalmie  post-opératoire  qui  entra  récemment  dans  son  ser- 
vice et  fut  opéré  en  plein  eours  de  suppuration  oculaire.  Le  surlen- 
demain, sur  une  plainte  du  malade^  on  Texamina,  et  on  trouva  uii 
épanchement  pleural.  Quelques  jours  après  le  malade  était  mort. 
L'autopsie  montra  une  méningite  purulente  étendue,  une  pleurésie 
déro<*pnrulente  et  des  abcès  pulmonaires  multiples.  Dans  toutes  ces 
lésions  on  rencontrait  les  mêmes  micro-organismes,  le  staphylo- 
eoccus  albus,  mélangé  de  streptooocous  en  proportion  moindre  et 
ceux-ci  existaient  h,  foison  dans  l'œil  suppuré. 

M.  Dufùur.  On  serait  porté  à  croire  ^ue  les  énuoléations  dans  les 
eàs  de  panophthalmie  sont  actuellement  sans  danger;  en  effet,  il  j  a 
huit  )onr9,  chez  une  jeune  femme  de  24  ans  ayant  des  douleurs  très 
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violentes,  M.  DafQur  fit  Top^ratîqa  ça  j^eijae  p&nophthalmie  ;  cette 
malade  est  actuellement  en  voie  de  guérison.  Il  faut  croire  qae  dans 
le  cas  de  M.  Panas,  la  mort  a  été  en  partie  ou  iQoîns  oaugée  par  le 
mauvais  état  général  du  malade,  mais  si  Ton  voulait  opérer  tocg ours 
les  cas  de  panopbthalnoié,  on  potirrait  cpéetdes  èonditions  favorables 
à  rinteotion, 

M.  Ahadie  a totijoufs  été  t^èëétonué  d'eote&Are  proposer  rénu- 
cléatiOB  de  rœil  daàs  la  panophtlffidnii^,  d'autant  plus  que  eette 
opéifation'  a  tottj'otiris  été  proposée  ap^ès  des  cas  désastreux.  La  phi- 
paH  des  cas  de  mort  après  énvicléation  se  sont  en  effet  montrés  dans 
des  cas  de  panophthalmie.  Dans  ces  cas  rofpèration  est  beanconp 
moins  facile,  il  est  très  diMcile*  de  séparer  la  eàpenle  de  Tenon, 
M.  Abadie  se  contente  de  faire  une  lorg^  incfsièh  libératrice  et  de 
désinfecter  autant  que  possible,- sans  éiineléer,  oraignant  que  ht  sop- 
puràtion  ne  se  propage  aineî  dantr  le  tilsn  céllnlairè  de  Torbite. 
;  M.  Motais  croit  qu'il  faudrait  également  n'enqnérir  des  cas  de 
mort  dans  le  phlegmon  de  Tœil  sans  énncléation.  ' 

M.  Oéeyet  est'  également  très  partisaA  4e  Ténneléation  dans  la  pta- 
ophtbalmie,  il  ne  voit  pas  la  gratté  de  cette  opération  et  il  croit 
que  le  maladie  de  M.  Pan^s  serait  mort  même  s'il  n'avait  pas  été 
opéré.  Quand  on  enlève  un  œil  en  pleine  eappnration,  an  bont  de 
trois  ou  quatre  jours  la  suppuration  al  oomplètemént  disparu. 

Le»  larges  incisions  du  globe  oeniair»  ne  soulagent  pâs  du  tout  le% 
malades,  on  du  moins  ne  leseoulagenl  que  pont  très  pen  de  temps. 
L'évisoération  est  très  doukmreuse  et  ne  faltpafl  tomber  lea  aeel- 
dents  inflammatoires  comme  le  ftiit  Ténneléatioii. 

M. /"i^ttiTâ^  n'a  pas  trouvé  que  i'èvisoératian  donne  leâ  résnliKti 
annoncés  par  Ghmefe,  Tinoision  cmeiale  ne  so«dage  pas  les  malades  ; 
aussi  M.  Fieusal  a  fait  dans  ces  oas  un  grand  nombre  d'énacléstions 
sans  aucun  accident. 

M.  Coppsjtf  a  complètement  renoncé  iPénmeléatloiidaiia  lei  cas  dt 
pmnophtikalmie  aprèe  deux  cas  de  mort  ;'  ropéiwtion  (dans  noa  «aa  eit 
en  outre  très  diitteile,  on  arrive  avec  beatlcohip  de  peine  à  séparer 
rœil  de  la  capsule  de  Tenon»  Il  a  pratiqué  dans  eeeeas  environ  ISÛfèis 
révisoé  ration  sans  aucun  accident. 

M.  Oalezaiàski  a  fait  de  trèt  nombrenseff  énaeléâtloM,  mam  oeer 
une  seule  fois  faire  cette  opération  dans  la  panophthalmie.  Il  arénai 
une  trentaine  de  cas  de  mort  après  Ténucléaition  dans  la  panophtiial* 
mie,  tandis  qu-il  a  vu  un  seul  oas  4e  mort  après  énuctéalic»  MttS 
panophthalmie  ;  le  malade'^st  mort  de  diphthéri)d. 

M.  Martin  (de  Bordeaux)  croit  qn^il  &ot  tenir  eonipte  de l'épo^e 
à  laquelle  ont  été  faites  cea  émtcAéi^ioits,  allant  ou  aprèa  laméttiode 
antiseptique» 


'  M.  Pten^j  Une  chose  cèrtaîTie,  c'est  ^e  lès  àcctileùts  sont  rareé  ; 
il  faut  chercher  les  contre-indications  à  cette  opération;  le  malade  de  - 
V»  P'anas  a  été  ^'pété  irb^  lard,'  flavait  déjà  dé  ïrf  pleurésie  purulente 
et  de  Tophthalmie  sympathiq^ie.  Ce  qcri  étonne,  c'est  qu*on  u^ait  pas' 
un bléb  pla»  ^iiû'iixmA^e  de  bas  de  iaàrt  après  cette  opération. 
Héttf^âement   0  ellste  coniMitminent''dan8  notre  organisme  une* 
foroedéstyQotite de»  mlerolies.  H  faiïtdonc  tenir  compte  des  cas  oh ' 
rinfection  ^'dé|j&  eottiattencéè  et  de  r^tkt  conslitiitioùnel.   ' 

Les  cas  de  mbrt'  spontanée  par  plropagatioTa  à  la  Veine  ophthal- 
mique  de  furoncles  de  la  lèvre,  d'érysipèle,  etc.,'  sont  bien  plus  com- 
mtins  queîes  cas  de  mbrtuprèô  énucléatîon.     ^     '  •  '    •• 

Doit-on',  pour  deii'cas  de  mort  eitrê.mement  rarçs,  renoncer 'â 
Ténucléation  dans  la  panophtha}mie.  Le  débridement  de  Tceil  ne 
donne  auciun  soulagement  et  n*emt)êclie  nullement  les  accidents  de 
continuer  du  côté  du  cerveau;  c'est  qu'en  effet  la  choroïde  est 
inâltrée,  c'est  de  la  purulence  solide,  du  pusl  qui  ne  s'écoule  pas.' 
L'êvlsèérationetpose'àd'es  douleurs  violentes  et  la  coque  oculaire  que 
Ton  conserve  servira  de  pont  pour  l'infection,  Au  contraire,  après! 
rénucléation  tout  se  calme.   '      ' 

I  ■ 

Quand  la  suppuration  a  envahi  la  cornée  et  lacliambre  antérieure, 
nous  l'airréions  rarement,'  malgré  les  pointes  de  feu  et  les  lavages  de 
la  chambre  anté^ure*  -  ^  "^  ^  ' 

Nouveau  procède  0PÉEAiMMit%t)'At}tfl  iAf  «laucoitie  simple  et  absolu. 
—A/.  Galezotoski.  Dans  le  glaucome  absolu,  nous  faisons  la  scléroto- 
niié,  l'irideotomife,  et  noas  àommeirtfOtfvetit'oVIigés  d'*at*rivëp  àFénu- 
cléation.  (job  voieëâltranteB  antérieures  doàtoblitérëels  et  la  scléro^ 
tomiè  ne  leâi' débouche  pas.  '  "  -^    '' •  ••    *« 

D^ns  pe,  qas,  M.  O^ezowsld  fait  &a  ha^t^en  bas,  ea  doborv  et  en 
dedanis  des  incvaions,  avec  le.couteaa  de  Oca^fe,  k  trapohaat,  dirige 
en  avantp  sectioi^aaxit  ^ar  une  trèp  p^^tita  étendue  la  sclérotique  ea 
avant  de  Tiris  et  la  cçrn^. 

M.  QaiezowsU  emploie  aoale  oputâiuiide  Qsï»U  oldinaire^maisun 
ponteau  conrbé  sut  1^  ti'aDobant,  On  iieot  iky»»  oe  cas  >coaaerver  le 
globa,  même  lorsque  rqaij. ,  ^st  ^mplète»^l9nt  perdu* 

M'C(^  WeçÀer,  Totttle^monde/iaitaigoard'haique^daiialeglaaooma, 
ce  Ae  sQUt  pan  left  voies  de  filtratioa  antérieure  qui  sbntobtitéréea, 
laaia  lej?  ▼oies  p^târieares. .  :  .       ^ 

JÊâ^  Amodie.  M.  daleixywski  tfous  propose  de  rémplaoei!  une  sdérê^ 
tomio'par  quatre  sclévototnies.  Après  une  sclérotomie  Téoculement 
deThumeur  aqueuse  laisse  peu  de^  èhimbreantéHéure,  ■  Hprès  la 
«eeonde,  il  y  en  a  eneevé  bien  moins.  Oî  seidemaiide  done  comment 
011  pourra  praHqier  les  detrr  avCiM. 
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.  Lx  wriaiowiQnwr  w  stsa^shb.  --^l/LJaval  présento  un  hoitmi 
stéréogeope. 

Instrument  pour  lb  TRàiTnoNT  oftiqui  du  STaiBunn.— M.  Aiftt, 
présente  également  un  nouvel  instrument* 

QUBLQUBS  OBSSRTATIONS  SUR  LJL  STRABOTOMIB.*— M.  BloUtÛ.  LoS  loisr 

ces  que  Ton  éprouve  parfois  dans  l'opération  du  strabisme  peuvent 
tenir  à  des  faisceaux  tendineux  à  des  trabécules  indépendants  des 
tendons  habituels  et  qui  maintiennent  le  tendon  en  plaee. 

M.  de  Wecker  ne  croit  pas  comme  M.  Javal  que  Ton  peut  faire  flde 
la  mensuration  du  strabisme. 

M.  2>or  (de  Lyon)  ne  comprend  pas  qu'on  mette  en  doute  Toti- 
lité  de  la  mensuration  du  strabisme  toutes  les  fois  qu'on  peut  faire 
avoir  aux  malades  la  vision  binoculaire. 

M.  Dor  voudrait  demander  à  M.  Javal  quels  sont  les  résultats  défi- 
nitifs. Il  ne  croit  pas  que,  lorsqu'un  œil  est  complètement  ambljope, 
on  puisse  rien  obtenir  par  le  stéréoscope. 

M.  if^y^r  répète  comme  il  Ta  dit  hier  que  l'on  peut  arriver  à  obte- 
nir la  vision  binoculaire  avec  le  stéréoscope  sans  que  cette  vision 
binoculaire  persiste  dans  la  vie  ordinaire. 

La  séance  est  levée. 

A.  Ghbvàixbrbjlu. 


BIBUOenAfNIB 

TraIts  DR  PAnoLOOiR  OHntnROioatB  sPBCiAiJi,par  F.  ir€BniS7,tradmt 
de  l'allemand  par  /.-iî.  Camie,  avec  une  introduction  par  H.  le 
D'  Terrillon.  T.  I,  l*'  fasc.  (Delahaye  et  Lecrosnier,  éd.  Paris,  1888.) 

M.  Terrillon  a  bien  voulu  prendre  sous  son  bienveillant  patro- 
nage le  livre  de  Eœnig  et  le  présenter  au  public  français.  G*est  im 
honneur  qui  vaut  droit  de  naturalisation  et  ne  pouvait  être  accordé 
qu'à  un  ouvrage  de  tout  point  recommandable. 

«  L'ouvrage  du  professeur  Kœnig  est  plutôt  un  manuel  qu'on  traité 
didactique,  car  il  se  contente  d'énumérer  les  opinions  principales  des 
divers  auteurs  sans  les  discuter  longuement,  mais  en  ayant  soin 
cependant  de  n'accepter  que  celles  qui  sont  couronnées  par  l'expé- 
rience ou  admises  par  les  autorités  chirurgicales  les  plus  incontes- 
tées. Ce  n'est  donc  pas  un  livre  de  critique,  mais  un  ouvrage  écrit 
dans  un  esprit  pratique  tout  spécial.  On  sent  à  la  lecture  que  cdoi 
qui  Ta  écrit  est  avant  tout  non  seulement  ua  chirurgien  instruiti 
mais  un  praticien  habile  et  judicieux. 

«  Ce  traité  est  remarquable  par  ses  précieRses  indications  pratî* 
ques,  bien  différent  en  cela  de  beaucoup  de  livries  français  où  la  ptft 
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donnée  à  Fhistoriqae,  à  l'histologie  et  la  théorie  patfaogéniqae  cache 
quelquefois  au  lecteuFi  encore  peu  familiarisé  avec  la  cliniqae,  les 
préceptes  réellement  utiles  pour  le  chirurgien  pratiquant.  Eœnffr 
évite  aussi  ces  longues  discuBsions  sur  le  diagnostic,  ordinairement 
si  inutiles  à  la  fin  des  chapitres  de  pathologie,  car  ils  ne  font  que 
résumer  inutilement  les  symptômes  et  les  signes.  » 

Nous  ne  pouvons  mieux  dire  que  H.  Terrillon  et  citer  textuelle^ 
ment  les  paroles  du  mattre  nous  semhle  la  meilleure  recomman* 
dation  que' nous  puissions  faire  du  livre; 

D'  P.  VKKCHftUB. 


NtonOLOOlK 

Le  D'  FouRMST  (Jean-Michel),  ancien-  interne  des  hôpitaux  de  Parii 
(1833),  lauréat  de  la  médaille  d^or  (1887)«  vient  de  mourir  à  Versailles. 

M«  DocRUZEL  (L.)/  professeur  de  chimie  à  Técole  de  médecine  et  de 
pharmacie  d'Alger, 

Le  Dr  Lbsson  (Pierre-Adolphe),  médecin  de  la  marine  en  retraite,  dé- 
cédé à  Tàge  de  32  ans. 

Le  D^  Prioueau,  de  Charleston. 


«OUVILLCS 

:  Missions.  —  M.  le  0'  Ambroise  Môntprofit  est  chargé  d*une  mission  en 
Suisse  et  en  Autriche,  à  Teffei  d'y  étudier  l'organisation  hospitalière  et 
le  fonctionnement  de  renseignement  chirurgical. 

—  M.  le  D' Félix  Lejars,  prose:teur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
est  chargé  d'une  mission  gratuite  en  Allemagne,  en  Autriche  et  en  Rus* 
aie,  à  feffet  d'étudier  certaines  questions  relatives  à  iWganisation 
scientifique  des  hôpitaux  de  ces  pays. 

-*  La  Société  de  géographie  de  Paris  vient  de  décerner  une  médaille 
d*or(prix  Logerot]  à  M.  le  D^  René  Vemeau,  pour  sa  monographie  des 
lies  Canaries  (1877*1887)  •  Ce  même  distingué  confrère  vient  d'être  nommé 
offlder  de  Tinstruction  publique. 

Pharmacibhs  ds  SBCOM0B  CLASSB.  —  M.  le  ministre  de  rinstruction 
publique  adresse  la  lettre  sniTsate  aux  recteurs  des  diverses  académies  : 

Les  décrets  des  14  juillet  1875,  12  juillet  1878  et  26  juillet  4885,  dé- 
terminant les  conditions  d'études  imposées  aux  aspirants  aux  grades  de 
pharmacien  de  1**  et  de  2*  classe,  ont  abrogé  les  dispositions  du  règle- 
ment d'administration  publique  en  date  du  22  août  1854,  qui  n'exigeait 
que  six  inscriptions  des  candidats  à  la  2*  classe,  élèves  des  écoles  pré- 
paratoires. Cependant,  j'ai  été  informé  qu'un  étudiant  venait  d'être  admis 
récemment  à  subir  le  premier  examen  probatoire  en  ne  justifiant  que  de 
six  inscriptions.  Ce  fait  constitue  une  infraction  grave  aux  prescriptions 
actuellement  en  vigueur  et  j'ai  décidé  que,  si  un  cas  semblable  se  pro- 
duisait de  nouveau,  Tcx^men  ou  les  examens  subis  dans  ces  condition 
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seraient  «unolés.  Vp^s  yoa^res  bien  ea  iaformer  MM.  les  directeonâit 
écoles  préparatoires  de  Totre  ressort  académique  et  profiter  de  cette 
occasion  pour  leur  transmettre  des  instractioDtf  très  précises.  Aux  ter- 
înes  de  ces  instructions,  MM.  les  secrétaires  des  établissements  dont  il 
Vagit  ne  devront  accepter  là  consignation  pour  les  ^amens  probatoires 
t)n*après  s'être  assurés  d'one  fa^on  cbrtïiinê'  ^'e  le  citfndidat  Jdstflte  d'an 
stage  complet  et  dHine  sèoktf ité  régulièr^i. 
»   Haceirei,  «te    '     .  B.  looutt^r. 

•>  Paix  ▲  i^csaitBA  AUX  Hfinsoiif»  MitisiURSS  BN  i8Êê.  •«•  PiMr  applicalfoii 
des  dispositions  de  la  décisiop,  aftiisIéri^U  du  5  ^nin  IMS,  iiistitaattt 
des  prix  «a.tim  ^^enop^rager  les  travaux  scientifiques  des  officiers  du 
corps  de  santé  militaiie^e  T'i^M'M?  4eJa  guerre  a  décidé  que  les  sajda 
traités  pour  les  prix  à  décerner  e a  lS39,i|^ont  laissés  au  choix  des  can»  '  - 
didats;  mais  ils  seront  inédits  et  se  rapporteront  exclusivement  à  la  '  ^ 
ULédfcioe  QU.Itla  €âii,raffgiqd*ani^.  *         » 

Les  médeqii^  in^]^tairi)s  qui  preiidroBt  partaig|ocKiK:aur#à«iïoat  aMMH 
q^e  possible  fAÏtfi  transcrire,  leur  mimoire  par  iii^e.aiaia  élram^èct^  et 
seulement  sur  le  recto  de  chaque  pfige.  .\  ,    .  .  :       [ 

Les  .méinoiças  «aroj^^  i;esifermés  dans  une  aav^loppe  aoaUéa  ^itAnt     ') 
une  épigraphe,  et  cette  mention  en  gros  caractères.»  mQgDd^wtm  péat  la 
prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  Ne  p.as  oaTfM*  ^  :.^  « 

L*épigraphe  sera  répétée  sqr  |^n^auj(re«  enveloppe  plus  petite,  scellée 
de  trois  cachets  à  la  cire  et  contenant  la  signature,  les  noms,  prénoms, 
grade  et  emploi  de  l'auteur. 

Le  tout  sera  placé  dans  une  aaTsloppe  potftaat  ûamiM  •Qjameâptiéù  : 
tt  Monsieur  le  MiAHitra  da  U  guaYcek  Diteokioa:dlL  service  jde  saaté*  m 

Les  Mémoires  devront  parvaatr  diveGteniattt»  et  aittis  ajKwa  ijitcnaè* 
diaife^  ay^  mûiistra,  anrajiit  la  1^  noveatbre  i?669« 

.  HfkPiT/LV  m^.AKMy  —  ^i«  le  I^*  Du  CaakeL  codosmenoera  la  vandradi 
!•'  juio^  à  d  heures  ^  dénia,  aae  séria  dé  oaaféraacea  xliaiqnes  •  et.  ta 
continuera  les  yendredis  de  chaque  saaiaîaa  à- la  aèma  heaia. 

ÛtTLLiSTipr  DE  LA  MORTALITÉ  dû  13  au  19 .  mai  1888.  -«  Fièvra  typholdst 
!«.  —  Vairtiote,  6*  —  '  Roageole,  <5.  —  StaHatine,  3.  —  Coquefudhe,  2.  — 
Dipbt^sie,  Groi^  4é.  *<*  Phthieie  pajaionaifa»  1S5.  -^  Aattu  tabenuiloaaa 
2o.  —  Tumeurs  cancéreuses  et  autres,  48. 

Méningite,  47.  —  Congestion  et  hémorrhagle  cérébrales,  53.  —  Paralysie^  t. 
•—  BaBKuiwsismeat  aépébral,  12.  ^  Maladies  organlqaee  da  cosur»  57. 
.  Bronchite  aig[ué  et  chroniqujB»  56.   —  Bronchp^fieuaionia  et  paeum<mîe»  €6* 
•  Gastro- entente  :  Sein,  biberon  et  autres,  54, 

Vièirra  et  péritonite  puerpérales,  8.  ^  Autres  afl^eetions  pnerpéndes,  1. 

Débilité  congénitale,  19,  -^  Sénilité,  19.  ^  Suioides  >et  autres  morts  vioèestca, 
i^.  —  Autres  causes  de  mort,  175.  —  Causes  inconnues,  10. , 
-  Nambre  absolu  de  la  semaine  :   945.  ^  Résultat  de  la  semaine    préeé* 
d«nte;1027.  ..  .    ^        .   .   , 


tlQUClTR  DE  LAPRADE  à  ralbuminate  de  fer,  le  plus  assîmilabla 

femigineur,  s^^éciilqne  des  troubles  de  la  menstruation^  etc. 


Parie.  —  A.  ^Aiunrr^  Hnpiteei»  de  la  FaeiUtède  teédéknna,  A.  hlrt  " 

<t,.wi»  MtfJawaal  wa  Qmmâikb^  8;   . 


LA.  JnftNCOlTlflDHMlS. 


GMHULES  FEIRQ-SULFUftttir  OË  ItHMAS 


Di  d'oïl  Men  dit  inÊênrHamÈijSm  EêMT  ■jriteafMt»  *:f*HP?t^^ 
M  Min  4«  roritnlimd  Ji'|^y<ir09ène  ««Ifiu-é  H  1#  tov»  à  VMftf 

I.  TlHDUa^  «.  tMM  ilHili- Mu 


ttLBWNOkRHAdlfe,  èYètlYË 


ihranlipi—  dmV 


KAVA  FOURNIER 


POlItMl  ■■■■Et 


>  T   *  I  ■ 


*^^* 


■rrr 


4^#^<*<*i-f*»»»      »■*.     *■ 


MMIMI»l»l»IIM»IM»É»f.»»»»,<>  IXJJAI  I  n 


CES  PLOMBIERE  S  vc 


fftetlon  Thermal*  onvérim  du  15  JCAi  an  i*'' Octobre 

te  BMiM  h  Mi  Kfka,  te  âffictim  Btamttisnilat  et  te  lûm  Stftiii 

tAAIVr  BIRMT  D»  PAMi  A  PLOMBIÉmS  Bf  B  RlimB* 


Pi^rii 


BMpédtfïôh  deiiêux  nBêlna  Conoentrés  pour  usagaà  domfotlB, 

'  ■—  mu  ttJMpiffiéf  tm§  jUéfUtoD»  tUti  m  emmwt  MétemiaL 

,..««  Conoeiitrfts  Mot  obtenus  pv  rénportUon  dt  l'Eau  miaéi«l«.  «t  ool  tontes  les  j 

dA  Plombières.  —  ÂDRBSSBa  LS3  BBtfANDBS  DtRKCTSMENT  A  tA.  CT*  AS  ^ 

2>4pai  J*rlnaipmJf  mmÈmon  AllAM»^!»  3oaI«'rajr(f  iTm  J»a2f«iisr,  À 


ËUIIR  TRI-DIGESTIF  JJUItETnPn.li.ES 

JPJgo  <93Ê3t9mnJkXjM^  m.  tbaiMia^itlg|.lie».  ■■>  ë€  No^wilef  Pfcermao/ti 


iA—»»ii<»  ■    ■      i«  ^a^^a— ^A^i^^-^a 


EN6HIEN-1-E8-BAIN8 

Baux  sulf^rém  eukiquH  M»  «toiutoAC»»  1m  fhm  smlhuronidt  de  Ftanoe. 

i4  Ktlomètre»  de  PMs  (42  trams  par  jour). 

SAISON   nu   l»'-  MAI  A^U  15.   OCTOBBE 

HtaSftdisa  dtttf  'vtMiM  P0vjii^wtolfes  ?  riarfiigHo9,  Coryzas   cfaronit^est  sncïcthms 

nithairales,  Bwmddte»  rtironkfaoB*  tiibtiiSQlifàMoii  pulmetiaiFe.  Asttime,  eoqiieluche. 
MnlaJlw  tel» pa«B  ;  Scrofiil»*  t^^f liatisme» ecaém*> liehenr mi^  «^ 
J^lmniatlww  :  Affactiopa  articulairea  oa  -traumatiquea,   paraljwa^  mmcnlaira  «t| 

lipKtérique,  chorée,  néyrosbs  jet  anéhiss. 

Bffaladles  chroniques  des  voies  génito-nr inaires. 

INSTAL.L.AripM&   COMP^t-ÈTES 

«MLim,   DOUCHIS  Bfl  TOmUS  fltBOE»^  IRMOTOtlUPR  SUEFUBU»    . 

'  BmXïmm  dtahalaiànn  af  d*  ptâréalflatt<|a,  &  tempèrafuie  ehaude  tariable  aefon  ifs 

Bdicaftiona* 

IMTALLAIIMM  NOUVKUUCi  D'AÉROTIlilUnC 
IMkmiwMmm  «^xysèva,  bal*»  Mdtareiix  étefcflqttea» 

Oa  «ronftt  lia  Bmx  A'Bhg^ilBfi  «hes  taaê  ii*  pbttmatiaas  oa  s^ivaAan^a  â*e<sn.Mlftiralgi;. 


I  i 


-•-'     tt- 


t) 


%  j 


ï>: 


***'*i'^"'* 


Lk  rRlNOB  UIDICULLB. 


CAPSULES  D ARTOIS, 

à  la  CRÉOSOTE  de  HÊTRE 

Ces  Cspsnles  ont  la  forme  et  la  grosaear  d'une  pilule  ordinaire. 
E31es  contiennent  chacnnc  0.05  de  créosote  dissoute  dans  0.20  d'hnîîe 
de  foie  de  morue,  formule  reconnue  la  meilleure,  —  Doses  :  De  6 
à  10  par  jour  au  moment  des  repas,  ou  malia  et  soir  en  faisant  boire 
immédiatement  après  une  petite  tasse  de  lait  cru,  d'eau  rougie  ou 
de  tisane  (Bronccites  et  Catarrhes  chroniques,  Phthisie.)   ' 


CI  Capaolea  Dartcla;    let  médecins  procureront  à  leur 
Tient  doté  et  1res  soluble.  -  Lti  Créosotti  ordiitjirei.  d....    . 
arelé  en  tcM  auociant  à  divers produiU,  loni  irrilanlet  et  mal  lo 


DYSPEPSIES.  CACHEXIES.  CONVALESCENCES,  PH-'Hi: 


VIN  DE  BAYARO 

A   ZiA.  PEPTOKE  PHOSPHATÉS 


._._ ,„.  .,.„  ..„  vieux  de 

1  coQtlcDt.  ï  l'étal  de  Veptane  i._, — , — , , 

Oo  TtaQile  de  txsuf  et  u'Su*  <le  01ilarIi7aro-Ptiaspli>M  te  Obûx  par  eoUlQrte, 
Recomtituant  énergique  expérimenté  par  les  MidtclaM  (fat  B^taai. 

•  n'efll  us  excitant  puluant  île  J'actlTll4  ronctlonnello  des  orgsnes  déit  iiDliitiHL 
t  Offert  à  l'CcQDuiule  B0U3  la  forme  la  plus  BBsimllable,  kTarlsut  eo  «aln.pun> 
a  ptiosptiBte  de  cliaui,  la  trauBrormatlon  des  substancoa  taatéea  en  chalt  mosoiiUra.* 


(Débilité,  CuhBxloa,  Serofalo,  AlUantatlDn  diiTlflUlards  tt  dH  S 
U  VIN  d*  BAVARD  si  rtM  i  ii  <bn  ta  ■»  1  tm  cvHMia  pm- n*K. 
Dépôt  i  la  Pkaraucie,  34,  ra«  Saint-La»an,  Parle,  tt  dam  tewUi  ttiPif-  ! 


VIN  DE  BUGEAUB, 


BmI  Btp&l  pour  ja  MMI  *  PÀSia,  P«*  leimJt,  67,  Bae  ttKimaT--d 

IfalmpM  CM&iMl:  e.  Bu  Senig-rAMé.  t.  TAXF 


-L^.- 


MBfiM 


Paraiuantl«M&Rlil,leJ£ODl^iU'^itt!l^itï.   < ..  .^y 


JUaUlXÊ-DE  RÉDACTION  : 


> MUJHiTfl-i:]!)  KimtrD  la  3TftH'i;"0in  lia 


MiRO£M 


ffËfitions  âpédalëment  tétées  àScboeqbninn' 

ireux  et  dès  oj^niefi  de  la  digestioa;  .Àiiléiiq|^|J,l 

fïÛKies  ;  TaJWesse  'des  otcatréS  gèûltïtuf.    '■  -^ 

HédeoiniIloc'tewaËfiBï.Ut.      T  f  |  1 


ÉPfLPSIE 


aWo'tB^l  d*  Min  p«i  to»:lMertnf 

'•Jtaiàlrati  noûftl»  irès  eoEulidérabla 

)  e«4ÉKoiIMin  reMMfls  seiMtiaqoH' 
eplui  antotiïiKMJoitlaL/.  ■  L  . 
La  tnecii  immense  dsMtUpcépftf      „.„„ — , , 

— -«--MlnHi'tis  *mM ■ 


LA.  PRANGB  lag/ilDALE. 


T^ 


URIAGE  (is^f^  t 


SUUoDt  dfl  Cltentfbleret  OUrei  ««sàflûi  dà  ii  Mil 

au  15  Octobre. 


TraitoniADt  de% 


tel  cutanleêr  wl^iÇllIiéA^ 
Qe  la  eoroful^  etc. 
BaiDi^  0^uèhet|  PixlvériimtiSiifl,  Hydrothérapiib 


iWiInKei 
de  laecv 


^^JbooJii     i    ti  à\  ktmà  »à  ,^,kélm,»i 


É    *  M>  fc 


1  ■  1 


aiRO 


OLUTIO: 


REINVILLIER 

Ml*  PH09PHATC  DE  CHAUX  €£LftTlttEtfX 


Le  Pltà^nati  âe  Cl 
l\>rgaiilBnie,  et  cha4iU6 

■ntOF  do  Boeteur 

oue  Je 


ont  classé  oe  médicament  comme  le 


^ 


fMOiltlA, 


i^eA  i«<tf« 


]ii«IUtw  tt  cmpêohe  la  Cavip  «t  l^i 

Béiit  :  pkaipMii  mnic;  i  M  #  U  M 


^Pt^fBiTiDt  MaTSkt  la 


I 

\ 


K  •  ' 


wa«i»=ââfeaaKtt^ 


i||||liiiii||egywwp^=^Ti^>— — Pf^ 


ILIKBirF 


Im  apptié  parce  fi'il||B(  \  kÎKit  «i|ietiiv)|iî{ 

aoas  un  petit  volume  de  la  Tlande  rôtl/au  dià  paia 
grUM,  db  Mkiar»  d»  l«ll»  daa  NgtuiGitf  dSaa  t  Ja  it^ 

^M  ^^  ^^M«  M    MB  ■■■    peur  et>  du  tnalt,  ea  ua  m'ot  tous  lea  éléments  aéce»- 

U  II  Jllff  •  Jf  U  m    «Mtita  Bt  MÏadaBy  aux  YlainiMa^  «uft-f«réeBfl« 

faibles  wr^véaa  dWéttt^  *S?Wf  *rW^fl|| 
d*estoit(tfô'  Où  de  totitS^  autb^s  frta<S8Wé  tjé!  éimiuig 
«a  pfandbe  lea  al&iafiv  da  iature.  D>an  ffoftt  tièi  { 
MnftaJI(|e|  i(  pta^l  Mj^^i^ç^  iea  ppudres  de  viande  ce 

autres  produits  similaireâ. 

GHOSs  fi,  rue  de  Ta  PerTe;  PAMIS 


i^M 


i*N!P««»i*^ 


i<M»0^»»^l  '  Mi    ■l<|  ail    I    ■ 


iiiii  ^j  ■■■ 


HEMOG  LOB  !  NT 


SOLUBLS  àm   V.  DESCHISHS 

(âdm isB  DAM»  uw  ttoHTA^dx  D*  paftm| 

PUMPE  m&nfiDiEiii  sAmsi.  -  BÊPimm  dss  cunm  m  uki 

n'oooaslonnant  jamais  ai  maux  d'estonao  ni  eonstipatloii* 


d'SiaiifliBl^aiae  do  "V.  Dea«hi«Ba,  expérimentées  dans  tous  les  Hôpitaux,  ont  donné  les  rasolUts  i^ 

fcToSsrar  DAHs  TouTCis  LES  WHflwmff;  —  TF^tm  ea  qywtr  n,  iwg  «r  m  ^»«  ■ 


35-^  Année.—  Tomef,      m     .r*if^^  /  ileudi  31  Mai  18tt»? 


llA.  FRANCE  MÉPICALB 


sÉrn«(im 


Is 


1 


—  Comptas  rendus  analytiques  des  Sodét^^  favf^t«9  ;  i.<açE^<Ç  ^g 
méflfeine^  nép^o^  da  29  m»!  1888.  —  V^èté^  :  Çon9^\\à*hj^\ènè  >t  Oa  ^alu, 
brîté  dé  la  Sefôe*. —  nfouTeU«s*. 


à   •• •  '  ' 


•  i«  ^ 


.  HT.  ffnJariMû-l&çatnnête  à  ^t^éfetit*  mer  â  r Açâdêmïe  mi  pain  très 
riche  en  matïérôs  ali'àtiîèà,  qu^l  èdritiônt'  nième  en  proporftons  plii'é 
coliridéralDreff q[u'ô  la'vla'ndé,  et  ïïè  l^enfermari^  aii  cbtitkîre  4tf  ii'A' ti^èS 
mininlè'  4ufiÉfitité  de  ajAsliàiicèë  ftii^acéëé^  ei  ftd'crèe^,'  cfe  qûî  permet- 
tra de  remployer  de  préférenbè^  ka  glaten  dans  Talimentatîon  des 

Comme  pour  faire  ^«4^^^.^  açrj^flM^RÎo^ipq  Kir<fpédente,M.  Cha- 
tin  a  présenté,  de  la  part  de  M,,ÇteDTge»  J^cqnemin,  de  Nancy,  un 
échantillon  d'un  vin  d'orge  a^'éâb)eWgôuï,  rappelant,  a  dit  M.  Pas- 
teur, le  Champagne  un  p^u  éventé  et  d'autpe  narttrè^toniqup  et  tfès 
nourrissant,  puisqu'il  contient  40 gcaiimes  açxtraït  par  liire  et5pou^ 

100 d'alcool.     ^  e  .       /'  ;  :/; .,  r       ,.j,   ; . 

M.  de  Sahoîà,  doyen  et  professeur  de  éiinique  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Rio  Janeiro,  a  lu  un  travail  pour  uaontrer* lès 
avantages  relatifs  dé  l^pitlirjâlion  de  futérus  eï  de  ses  annexes. 

M.  ,1e  professeur  Cbrhïî  a  fàî^  une  communication  sur  un  travail 
lu  récemment  àrAcadémie  par  lit.  Cbyqii,  cta^i^  $.e  court  à  l'êcoler 
de  médecine  de  Beîms,  et  en  même  ^enips  à  lu  un  travail  it  à  l'un 
de  ses  préparateurs,  M.  Widal.  Ces  deux  jeunes  pavants,  reçhercHaril 
les  microbes  quj  produisent  vérYsipel^.ct  ceux  qui  produisent  l|n- 
feçtipu' puerpérale.^  sontarrîvës  .aux  mêmes  résultats.  Ils  ont  côilstâté 
que,  dans  les  (fe'ii!;^:  cas,  lé  microlbé  était  idjBhtîqué,  c*^t  l^st'reptocô- 
eus  pyogenes,.  streptococcus  qui  peut,  à  lui  steul  produire  diverses  ma- 
ladies et  dbiit  le  nom  varie  dans' les  diSéreutsëas.. 

Vàe  cobrte  mais  très  intéressante  discussion  s'est  élevée  après 
cette  Qômmuûicatibn'au  sujet  dé*  la  n.ëvre  pùerpéràlel  lA..  Côrnil 
avait  peiisé*  que',  dans  ritifectiôn*  piiei^ér^Ie,  la  forme  septicépique 
était  beaucoup  pliisl  g'r.âvé'  que  la  fo^me  pyohémiquç.  M.  Peter, 
M.  GàéulotetM.  Sîi*edéy  se  sont  vivement  élevés  contré  cette  opi- 
nion. I 

M.  Leloîr,  correspondant  de  l'Académie  à  .Lillc;!  raiitèùr"  d'un 
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liTr4  q\|i  %'  ^tè  1^  poinf  ^e  ;48par(f  (4e  la^ca|9i<iix{  ipruelle  /'but  b 
lèpre,  est  Vena  répondre  aa  dernier  discoars  de  MI  Le  Roy  dé  Vtén- 
conrty  mais  en  se  bornant  à  peu  près  4  renvoyer  aux  afguments 
qu'il  avait  déjà  produits  dansBoo^tHÉM. 

tiUoB  de  là  md6di9 'tiéM>i4«4  cMwtaqt^-démmwrtltMif  iMAOÎniBfx 

de  l'Afrique  întéWrôtîcÉtle. •    ]    ••.«-'     •    n/:  -ni-,^      .  r.   :^  - 
M.  Delorme,  à  la  fin  dé  fa  y*ân?e,  a^bj^lif  lôâ  désÔfig'ef  fpôdults 

dans  le  corps  humain  par  les  balles  du  fusu  ÏTebel.  C'est  efirajant 

et  très  consolant  à  la  fois. 
L'AcaAAtnie\avalià  proo44er  dans  cette  séance  àrélection  d'an 

beftpçQup  d>cftdémiçift^8  et  bei^uçoqpde  .p^fçj^.^'Awd,^n*}e  était 

presque,  9»^  WWptet,  U  7  ,av»it  eç  Ç^^V^^jVrP'^^-Çrr^.^^^ 
é|;4.éAa  pw47,yoii^  ft!^.pi?emiô|î,twr  tfe^çfi^tfiiî,^,  .  ,4.  Ch. 
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Endocardite  des  valvules  de  l'artère  pulmonaire.  lûêoBÈàtaûé* 


t  >ii 


■ert  pàf  enibdlfd  ^^idAteÀAfte  (1). 

Par  M.  C.  HiacHMÀNN.       .      '  , 

'  '    Ancien  i|iterne  des  hôpitaux. 

B*..*  fJeàn).,52  ans,  Doujangêr,  entre  salle  Sain wertme,  se^ce 
de  M,  le  .D*  Siredey,  le  2  mai  188^. 

fLe  ipalade  entre  à  ThOpital  dans  un  état  de  dyspnée  t^sez^^^i- 
tu^.,  '  ,.  '    "  '  /".*•'■'.    '      • 

Interrogé  sur  sé^  antécédenf;8'paiIioIogique9|  s^s  réponses  sont  à 
jj^eu  près  négatives.  U  n^a  jamais  été  atteint,  de  quelque  mal^e 
g[énén|Je  que  ce  çoit,  n'çst  pas  rl^uifiâtisahi,'  a^^ pas. eu  \â  syphilis  et 
nie.toui;  excès  alcoolique:  Pas  d'antécédents  hér^îtaires  iniéres? 
^anta  à  Signaler.  ,.,.,., 

Le  .seul  point  sur  lequel  il  attire  rattention  est  lé. suivant  :' 

.Depuis  plusieurs  années  il  est  facilement  .essdu£âé  et  ne  peut  s« 
livrer  à  des  travaux  fatigants  sans  être,  atteint  d'oppressioA.  H  lui 
est  impossible  de  monter  plnsieurs]étaj^es  d'un  escalier  sans  s'arrêter 
en  route,  et  il  est  toigours  pris  de  palpitations  assez  pénibles. 

Malgré  tout,  c'est  au  25  mars  1887  qu'il  faut  ren^onter  pour 
tpuver  l'origine  de  la  maladie  qîii  Tamène  à  l'jfiôpit'al.  Depuis  cette 
époque  il  tousse  et  il  eâtgêné  pour  respirer,  même  en  dehors  cfe  toot 
travail.  Il  a  des  accès  de  dyspnée  qui  surviennent  surtout  le  doir  et 
1^  nuit;  et  cet  état  s^est  aggravé  encore  depuis  une  huitaine  de  jours. 
"  Le  malade  présente  les  apparences  d'une  constitution  robuste.  La 

(1)  Communication  à  la  Société  clinique  de  Paris» 
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avant  dans  les  creux  sbos-olaTicalaires,  du  cAtA  4f}f^}f-,  ffflr<pnl|j  Jlfaip 
9^  f^flifis  Myèl!^.  «fl  rp7W<?ï»e;.  ^fapjçiété  f;eji)jli^^JB^  ^;  J^igjo^^  a  est 
ei^  pjfoie.  Les  j,oues  popt.  i,é^è;rçn)i^pi  .9;p;i|D^9sfJ9iï;,<49fÂ,iii^  ^^  lèvi:^ 

fPAj».  ^^m  ^^f-^^'Mm^::.- .  -  *•  i,  i  •  .,-,„ ..  ■  -1  .„  .,.•..,„  „.,;.  .-n 

»e  révèle  pas  désignes  ^i<irij^.^i^..^^i^,^f(fiT^^i,^.^g^^^ 
dyspnée  qoi  existe  si  manifestement.,  ,,         ,      ..     ... 

Sans  doute  la  Sonorité  eqt  exagérée  dans  l^s  régions  où.  il  v-a 
^9|illie  ^i^  thorax  âinçi  qne  nous  rayojui  dit  j^ljûs'  haut  :  la  respiration 
est  celio  '  qu'on  Qbserve  cïfêz  les  insdades  atteints  d'êmp^ys^iqe 
Jirespiratibn  brave,  faible,  érpiratibnrude  et  légèrement  prolongée).; 
mais  en  dehors  de  quelques  r&les  sibilants  disséminas  en  atrjèrê 
dans  rétetidiie  désrdètix  pouiùf^iiki,  on  né  ^oÀ'stÀté^^éfxlsience  d*aucune 
lésfoû'eÉllf(^e^;  r^à  î^Itts  qdë^dfbù'épaùéhédèi^t'^léuTaiqiieléonq^e. 

L'expectoration  peu  aMttibaiiie >d«t  èi>Bkita!éë^^ 
n&tnunttuxitmttpaMBis.^' '    -•:.•.'.'•  j.  • ..:  mA  .î::o<  -ii  i  /  . 

< ' •  'L6»<|>rBitSidst»caîni^âont JÉovinttiix  qnoiqiie'im  peu i0é^d0;  oauiictè^e 
4û  pvobflMfmant  àd'eiqp^qrBtee  ^polmoiMfirk  ;  dbglsiottiïè'pjsf^t^MUi 
4e-ADÉifflè  ,da]}ft^toiitëla<ré0ipoopipéôor<liâl6l  ''!>  i'>  "l'-i-'l  -i'i  -•  <  >  ^j-i-^ 

Pouls  fréquent,  mais  régulier;  104  pulsations  à  la  minuté;   -  '>'i  > 
^  uhe0smi9efii(«igi^ilm  aoBtittlBà,  autaflutiiqu^tpa^petik^lb Jprésamex^ ^  le 
loie  i»é.idé]KKfd6  paS}l«»taji«aMitt&ieat':l)B8ain4d«8'soii|tti 
xonfamenti  tpas  jd^itraM  d'attmtina^  iI/àppétià^siQuI^-  maisiles^ho- 
ticma  4ig«ati^0QSi  Mii^jrégiaUiitirbs- ;^  ^diasr)ié«i  sn.^eoiaitlpflittoQ. 

Le  m«b^nWid*^tfitff6»  psirt^lpaoid0<fijè7ie;l(i;(tl^^ 
S^iM  soin*  d«^qa lentoéAà  IfhAplial ;l87t8 àl^  les  jodrs  siiifanif . 

X^df^^fMMj'.YAJdtMseidsèdKflfS;.  JiUep^  avec  0^ig50'd'ioduse 

.de -p^tiiasHiini-BAgiitte-liaMté. -'>.:■  i  >x<i!!.  ,  m- :->.':'.[>•.:'.:'>:''' .        'i 
.  Ja  .13Mpaîti^)m9iaKk:éteit  aotablmi^  Aknéllaré:  ^  1a  dysiAiée 

'i^X^it,C9Qpi4éEa])A9JMNi^dililÙ^  / 

:.   (L§f  jowffI:m^y«|t».:làftp>d^:  parti<(id^  Tértat 

du  malieide  que  Ton  songeait  à  envoyer  en  oonyalescence  àV4[ac8iiii6S, 

Ipnff^,  le^SJVpmr  .8^119.  QauA9^iappr4pii^blftf)la^^tf7qM^.  vepamt  plus 
yiolente  que  lâ.f^i^i^]^  fin^»  Lo  laciies.'étajiii.coii^pUrtMieAt.ojftno^â, 
J^s  j^e^pîratipns  éb^^  (^e,^Ç(>ij^^x^,m'f'^^  révéla  la 

Jp^é^ence  dîç  râJfj^j^^cQçe^rPpJwbJTW^x;  Jiia^  oetteffpjisipp  trouva,  ^?«K 
dew  bases  ^uln^QnaireSf,Qa..^è:i!'eet  4'\i^9^iég»ifiob»  a^rto^t|  dos 
rWcs  sops-cçépi^»t«;ÔA9.    ,     ,     ,; 

Ventouses  rfp^téeji,  ;.  poti^  .çprdialpi  sirop  .HéillmVi  ,^tCf •  ;  ;  . 

Le  23  i^a,i^  ç^K^v^Qç  ank^Uor^ipu.  9e ,s'é^t  produite,. t^Adis  qu*au 
çoiMarajrail  piit.uAe,p^QPuère  h^opiysil^fiopiïipopiée  dfi.sapg  f^a^flz 
fonoé.^eQ.  çoutoiç.  jt,  .^^élwigô  ..iffi^.  fçwJ^fi,tfii,,.,Çefttf^,  ^éflpaogptys^ 
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M  ri&pé^)ftj  *âfllwtt»^  le*  jottrs  i^lvaùts»  jnsqtfan  27  mai,  époque  à 
laq-aell^ô  il  Èmccomba. 

L'auscultation  Wt  pratiquée  tonales  jours,  le  matin  et  le  soir;  elle 
ne  fit  rien  diécouvrîr  eti  dehors  dô  ce  qde  nous  avotis  signal^..  La 
région  précordiale,  nous  insistons  sur  ôié  fait,  ne  fut  4  àueiln  moment 
le  siège  futû  soiiflle  ou  d'trti  brtiît  anoniial  quelconque.  Eniin  le» 
wines  lié  furent  jatndô  dlbuttiiièusôÉ. 

La  médication  fut  pelle  que  Ton  administre  toujours  en  pareil  çai. 
VôntôuSes  scarifiées,  purgatifs,  sirop  d*éther,  etc. 

Le  27  mai,  le  malade  sfemblait  on  peu  moins  oppressé  lorsqu'il 
mourut  subitement  dans  son  lit  sans  qu'aucun  de  ses  voisins  s'en 
aperçut. 

Autopsie  faite  le  ,28  mai,  yingt-siept  h,^upe3  .«j>rès  lu  mort. 

Le^  poumons  ^ostadb^r^ato.à.U  pf^roi.  çofjMeK  r^toa;a«  qu'Us  Mai 

A  la  coupe  ils  sont  fortement  congestionAéa  et  jaiasaat  éooolflr 
wsk9  gcm^  quaniitf  ide  aénMiié  xougeètirei  Mais  dans  I0  poumon 
droit  en  parUQ«ii«r,.l^3  Mma  lûo^eaM  supéneU]^  soiit  pkw  ooiisii* 
tants  et  offre  Taspect  de  IftiapléoiURiion^  on  na  troaiTe  paè,  d'iôUctivi^ 
d'infarctus»  .    '  ^ 

Su  inoiÂwult.  Uaarté«&  paUnàBairê  depuis  son  origtDe^et  00  la  pour- 
S0ivaQttJisas  le  pareaohjme  pulmoiMiii^,  on  a<msta€«  la  pnitMcs  d^ttà 
•<»iUDt  qui  occupe  boq  s^alexheDt.lnik^anc^a  dr^ts'  du  valsseM^ 
jnsqn'à  som  oingifid^  mais  se.coptitiuB  di&ë  •  tes  riisitauC'  dssUbés  aat 
lobes  supérieur  et  moyen  du  poumon  dxvit^  O0  oalUot^  sdMrstit  à  la 
psrotdu  Ysiaseau;  esirfetrmé  deieoi^heà  eoMèntrlquei}  dofitlesploi 
contralei  ont  une  ooloraddon  jàunâim^  li  eitiiits  é^atoment  dans 
Tinfundibulum  de  Tartére  pulmonaire  deèlsaillotftféaemAttêatldniiés. 

Le  cœui^  dst  TolUmificM^ntiilé  à^t  état  tient  kftomt  à  la  disleMon 
du  ventriculb  droit  par  du  sadg  coagulé  kbondAnt^  oai*  les  pareil 
e>lei-mécn-es  ont  eoQservé  à  pet;  prèe  leui^épsiissiâtip  tt^ntxtftle  (0l&:008 
.environ)./  ■•.••■  ,..  ;  1      . 

Il  n*6xisti  s/oeMe  lésion 'datis  14  oôetirgadéhe',  pas  pins  do  eMé  de 
.la  valYUlè  nitralel  que  dPà  oôté  deft  s^moldé»  abrtfqtiès. 

Au  contraire,  en  versant  uu  filet  diiau  dai!»  l'àl^téfe  pulmonaire, 
ou  constate  immédiatement  llnsufflsfaiieé  de  efèt  orîflee,  ôt  en  Hncl- 
sânt'OH  troure  les  vàlvulefs  sygmôYdès  pulmonaîinés  ^rofondémefil 
altérées.  L'une  d'entre  elles  seulement  est  demeurée  à  peu  près 
saine,  les  deux  autres  ont  leurs  bords  déchirés,  comme  déchiquetés 
et  leui*  surface  tégôtante  recouverte  de  petites  siaillieg  Vèrru^ueùies, 
plue  ou  moins  lisses^  dont  une  partie  se  détacîrant  facilement  atec 
Fotigle  eel  entièi*ement  due  à  des  eonerétioàs  fibrinettses  (résultât 
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-d'Arentioê  Bo6t 'ééterarifto. 
Le  «aMI^fi  do  l^af^ère  «H^MgmcÉflé  çvr  8«ito  •d^one  cUlailfetloii  M»- 

Quant  à  la  valTule  tricnspidienne,  elle  est  akMlUBitat  Mittal*. 
fi'^egnuttM  taiorotPd<>p«qà#  is%  Auft  t*«dcniiiatti»  «fM  M  ciMMtikres 
4iidAftMi4tt  mdoQWdfles'riUiRiîqaM. 

li«  i^êl*  9Mieli4, le  foie  0t  te  TiAêVoiitte  Mg% é;  qi^kfàm  peOte 
iferflMPOtns  f>éf«  tafpotfta&te  de  d%i»  «doIwims  ftmn  se  rethiinre  plm 
aettieMèttiefilt  It»  «eaMliee  *«caeidair«i  iiiû  isor  t>tA  àbvMé  sâManoe. 
La  ^IHM  de  ce«  iitfaatstui  mwi  é^kappe  sft  iM^es*  de  rintéfiité  des 
yalynles  du  cœur  gauche. 

Le  tnidlide  a  dMe  «ooooitiM  ^  l^emboUe  ptdMoieére  et  aee  eadbo- 
Uën,  4'û^ffèB  la  iMrAie  dee  «eotdl«1lll^  ee  ileiit  yvsluttae  e&  ^kirtveiis 
iempBi  iti  V%u  Ven  rii^otte%ux «rka  ib  dffepnte  féi  «e  «est  aaai* 
iëitéeeà 'diveries  vepriees  el  «ut  Mmo^elee  qui  se  «eht  lueèéiié 
pendant  plusieurs  jours* 

U  n'existe  qu'un  très  petit  Msabre*  d'observations  d'insuffisance 
des  valvules  de  l'artère  pulmopaire,  à  peine  en  a-t-il  été  publié  une 
douzaine  de  cas  dont  les  auteurs  soni  Senedickt,  Frerich,  Morison, 
Kolisho^  Weiss^  Budin,  Vdmoat  (Th,  de  do<ïtoratJ,Klob,.Rœber, 
Withley,  Cecornière  et  Von  Wahl  (Th.  agrégat,  de  Porak,)  etc. 
Dàti^ee  ndAibi^e  hi  phkpaH  ti*6ht,  eokiïiele  iiôtfe,  éM  fM^nnm  cfnlà  la 
ia%le  d'A'ttiMthéâtre.  II.  le  D'.  <5.  l^atil;  eH  reif«iH)hé,  éHre^q^elques 
dbèefTations  damr  wtx  l!tte  tA  le  4$ajfaetftie,  k  ^e«  -^i^èi  omiWéi 
d'aigres  les  nigtiee  physiq^ea,  tf a  i^as  été  WMltfté  pâ»  retMnH 
flétjfdicojiqtie.  .        . 

Lee  «ymptittie)!  foMtteMels  ±é  pis^eMètit  fkfn  de  t>ieA  ii^d, 
IMeemAil^t  en  pa}(rit«tiottf^  et  dyspûée  «plue  ou  soéte»  éo««iittée« 
L'ausetiltfttiofi  a  pu  qhèlqiiejfbis  déeëlél'ia  préfteÉee4'«t)^«(Miito  diai- 
t<yKqtfe  le  Itmg  IxbéH  gtindtié  du  ÉrtlerUttlii,  ee'  pt«0|»à^tliit  >iÉfe«6t  t^ts 
la  partie  inférieure  de  oèé  -àS,  qtielqiiefôM  dvntt  l«è  l^alMemuà  dd  eou. 
Ô^ni  Ad  î^edl»,  anetat  «ttrteiil'  ik'tl  eofiMaid  ée  ffiodifte«4il#iie  a^pré- 
i^&blës  dfeiiis  Éee  eetaetèfei^  ÉoMiaiir  : 

Il  ekt  t>oe8lbié  it^e^^rMhfrèe  StitruHàiMMee  i^crModalMs  alMt  été 
pr(«éÉ  po^t  de^  lésions  iiot<liqtiei  :  le  «MmfEe  d!èfltèttq%e  'de  rierMoe 
awthjidë'  penerraftl 'paf 'eueepiten  se  pnc^opager  dMw  dh«ef»ee  ditec- 
tiofis,  reli^t^âèe  d'uti  MaMiffltitd  tttt  fejjre^  p«ili&oMire  Â'eet  fias  daés 
la  pittpftttt  dé  «tes  ceis  ^àé  bdieatùii  edflMiAte  f&^  «defter  mi  dîâ- 
gtiostic  aussi  r^re  que  edui  de  l^insnftëàAce  ^inMfld^*  Les  oarae^ 
térèâ  dd  pends  aoftique  poufratefit  cftt.psi^efHe  Hfeoùif^ncm  «?otf  uae 
rèeHe  itiipOftancep6nr  établli^  ledSiagtMHttlè.' 
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tous  les  sigoes  physiqaes  ayant  fait  comfjiiilfim^^iiibiSé^^h^'Â^ 

maladie,  le  moindre  souffle  siégeant  en  un  poinJ£t^lAO»f^i#î)^.^ 
région  précMiittleiKDe  isfastuiiKiti  antmdflet#d^]4Uk^MÎitft«6r^i»4Iû^ 

yxQxumàkAai  paUpgéjllefdei  la  lédidft  eB^i^è^^oaUariftlflitfMijnAli» 
bscure.  Le  malade  ne  préseai^tiiiafldto'jliltMQâdwt  i^ÉUKAotf^pi^ 
fJlâréfiitairé  o^  pém^tfitel  JlmpiietaatiàjxtelBted^ll  jf^taii 
fiiipjphilhiqie  et(i]ie^pcuradf6àit:AVdirl)ei|) ««rane^cjnaMip  ^tetlV^e 
.niijifeetieuâMki<Noii8iSomnieis  |i(mclc<mtmni8iltofMSto]l  dWAkfAfUite 
;^À>cei  aqjet;  ailsflL  oomplètAmentii^Qe  bmm  yafiiiDKiiêté^^eOdaiiiJftii;^ 
au  point  de  vue  du  diagnostic.  .oiioiu,^^  'iuodo  uL  >vluvitY 

-  0  (Le  •  féii  n'en-Mb  (  pab j  <  poifeiai  inték^Assatiii  èosîgnakvt)  ^  -  4^9ljftî0i(lpas 
vpentaiii  4'en>  tireri  jd«tt  f  dnQbi»k>iHipi?ètiii}«efv  q^ 

-grand  jDomlH^  jdiç)  £sit8j4i|LJniânie>;^W]»fia«rao4^1^*^^^^^^^^l^^ 
ùtfiUerd'éolairei^.  d!ctne!  la^of  ^iplnli  pi)éci6»»BUf^a'ilaai«lid0i»aeJil(|i 

du  cœur  droit.  . fci ij o i,  >/h j o i > u  I «j  jMi-.h n -j •- 

'.   i.j  'i'.t::.  Ti'     '  i-    if)  rr    ilii  {>  ■c.rMfi'a^T  ^f  fi'j    'd'\\  Mir'f|T     rf-'Tî'fr  II 

régné  en  1887  dans  rarrondissemeat  de  Charolles,  pitç JajKa^^lïçl 

.(B«Me«rÀlpM),i«affJeft,w»lfl^,^^^BgaHftl}i^ïiÇrrt 
-06U<M»(l»ià«<lé%9)J«vApfefeftlJ$Wii§îuyi«Jp<|Rpj3^i 

deoine  de  MarseiUe,  envoie  i^:^SBmoifigmiSS9Mvà^flégkWm^ 
pain,  d'un  goût  assez  agrMÎ«ifte^P9flll|W»t.ijjB('^^,gî!ftj^j^çii|rt« 
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loinTme  de  Bubstanoe  amj^lacée  et  sacrée^  ce  qui  pen^etti^a  de  l'em- 

tlûj«r'chyH^a'aîà,bétîqtiè"8.',' ''  ■'"'"■■'""''■■"      '  '"  "    '    '    '"' 
■    li'-^is'D'biiàft.  — ■M;'(?Aahn  jPéaento,  de  la  part  de  M.  Geo^g^» 
îac^iiéinti  (dfcïl'aiièyï,'  d'il'  échantillon  de  vf □  d'orge.  Ce  vin  reafenw 
tôframme^  d'extrait  parlitfe  at  en  moyenne  5  0/0  d'alcool.    ,    , . 

'M.  ,J^4''*M''^-^'al' goflté' oç.TÎn  qui  est  en   effet   un  véritBble,T^, 
3*011  étJilt  iKB  â^éaMe'.  Il  rappelle  un  peu  le  cliampagne  éventé,. 

Elbci^on.  — .L'AcadémijB  procei^e  à  réIectioQ  d'un  membre, a^o- 
'cii!l"Apfe!  âtfr 'ill' ToWu^  M.'  Magitot  est  élu   '-^ 

^TOll  coIft^e3Ô''i^^éM'i''iï."tWeboulI^     XO  à  M.  Hivlére;  3„à 
'Éii.Iii'&clii'eiï  i  M.  ttalezo-wski.' '   ,     .  i  •■■■■.     i-ib   rh  -rr'iC  r 

EXTIRPA|noS'>OTiLB"pi'L'bTgBUS  BT  ,DB  ^B3  ,jVSNB»BS,.,,—  iBI.  le 

t}^"^  $aoi>id^  ipykii  él 'irofess^àpcle  çnàimie.^çtinffri^ 
'Pàcoli^  'Hé  ÎQ^ijeçine  àe'R'io-^é-JaSden'p,  lit  i^q.  trayfll^^fia'iii^^lf^ç 
ainsi  :  '  '"''  '"  '''"'  \  ',"_  ".,,'  \    '.'  .^^  |    ,    .,  ^_  ,  _!     ,^^.  ,^,    j,,,--, 

ïi'extffpaUcU  WtEuê  de  riitirna  es^  ipiaiStible  ,:'lf  di^.^^^^fl^ 
cas  de  myo-flbrpmM/d'inverBiokippMaçtlblé^et^d^ 

ppéfé^abI©V^'|iV°P"^^°.  P^''!''*4^,,çi^i.'''y'4'^9''''f,?'.)i'i^-^  ^^ 

CivQoéP  ayant  envahi  OQ  lioiumeucé  p ar  leq^p^o^B  in^rfie^^^(i(u,,f:;ajD&l 
cervical  et,  pàp oonire,  lamptitàtion  patelle  ^^pî^^^^C  p^^;j^^^g 
ppéférenoe  pçur  les  cas  de  cancer  d,e  la  ç^^on,  ya^q^,  dfi  )^ol, 
parce 'qDoiaré'ciâive!  aura' lien  apre^l'une  ^  î'^^ùje  ^  cefi ,  jfljiépar 
tions  ;  ma^a  la  femme  est  exposée  à'  moins  q|e  ^^^|^e^,fiy^pi.^l',uiipift%- 
tion  partielle  qu'avec'  rextirpàtlbiL  t,otalie,  ^t  la .  râoki^T«  o^  se  f^f 
pasplus'rapiïemén^'  aaQ^~,uii.^oas '^iia  da^  l'ji,^t^,^^  i|.e;(|û^^ 
pàiloTapn'esj.ppéfdra'blc,  à  tous  les  points  de  vue,  ïf,,C(^^  j^^^'^ 
domen;  4*  réxtirpation  doit  toujoura  comprendre  les^  ^o^e^e^,  de 
l'ijtëras/non'seu'létnent  dans  le  but  de  diminuer  Us  ^^{ijtce^,^er^gi,- 
jàiveâ,  comme  pour  erûpècher  les  troublea  produits  p|^r,[le»,f;f\gtft?  j^op 
T(B  proceasÙB  delà  réparation  de  la  plaie  et  prévenir  jpçfji^bj^  acci- 


dents qui  ont'^té  constatés  (juand  on  n'a  paa  en  même, .t^fWS,. WiÏTfi^ 
lefe  ovàîpea;  5°Je  pùouvement  de  bascule  fait  d'arrtéi;e,,^if^j^7,ailtiB0)|f 
'iirelJaa'conM  dp 'l'opération  le  corps  de  l'utérus  en  ^^^J^f  ^^<k•Jf 
dégagement  de  tout  l'organe  plus  facile  qu'en  le  boaoalant^^^'^^^t 


i  l'utérus  en  ^'i^çf^,  rgfil^^JfB 
le  qu'en  le  boaoalant^^^'^^^t 
on  anâèro  ^6' la  aature  dfi  la  plaie  eat  inntile  et  peut,  encore  iftje 
dangereuseîT'lalirâture  des  Taisse^nx,e^^  momejg^nafite^.pçor,  las 
femmes  qaa,les.pinc£'8  Imagées  a  demeuré:  S'Ies,  tnb^p^^à.  ^^^^e 
'iie 'prèBentèni.pas  ■de'!|p& 'grands'  avantages;  Ô^lantiaepsî^,, la, plu^ 
rigoôieùse  ^oît'eirè  einptôy^e  pour  mettre  l'opérée  à  l'abri.des  acci- 
deota  infeotienx  et  poar.  aMnrer  la  réossite  çp^^toi^^    , . 

pB  L'mBHTITé  DBS  ÙlCROBEa  DB  ^'EftTSIPâUS  BT  t^S  h'f!^Fl^?I^PVaft- 

ment  Talt« 'i  l''Ac«i'émie'' pwM  ,71^0^^^^^ 
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itiédecine  de  Reims,  communication  que  noug  avons  résumée  iciet 
dans  laquelle  Tauteur  montre  Tidentité  des  nûcrobes  qui  produisent 
rinfection  puerpérale  et  Tèris^pèle.  M.  Cornil  confim^  les  recherdiâi 
de  M.  Doyen. 

M.  Cornil  lit  ensuite,  de  la  part  de  M.  Femand  Widal.  une  note 
intitulée  :  Note  sur  l'identité  de  difiérenies  Ibrmes  de  TinfectiMi 
puerpérale.  Cette  note  se  résume,  ainsi  : 

l"*  Contre  le  streptocoque  de  Téryslpèle  et  celoj  de  riofectioB 
puerpérale,  il  n'existe  jusqu'à  présent  aucun  caractère  distinotife^ 
dans  Pétat  actuel  de  la  science,  il  sériait  impossible  h  au  ez^ériiiieii- 
tateur  de  distinguer  Tun  ou  Tautre  de  ces  organismes, 

2*  Le  streptococcus  pyogène  suffit  à  produire  différentes  formes 
de  l'infection  puerpérale  et  le  polymorphisme  des  lésions  qu'il  occa- 
sionne est  un  des  pbibts  les  plus  intéressants  de  son  histoire. 

C'est  par  exc^ptiou  qu'un  microbe  différent  du  streptocoqiie  ^ut 
déterminer  l*infeétion  chez  la  nouvelle  accouchée. 

M.  Widal  est  donc  absolument  d'accord  avec  M.  Doyen. 

M.  Peter  demande  quels  étaient  les  symptômes  de  la  fièvre  puer* 
pérale  alors  quHl  n'y  avait  pas  de  pus.  Êtaient-cé  simplement  des 
symptômes  typhoïdes? 

M.  (?omt7.  C'était  la  forme  septicémique  pure,  avec  des  symptômes 
typhoïdes,  c'est  une  forme  plus  grave  que  la  forme  pyohémique 
parce  qu^eQe  se  termine  rapidement  par  la  mo]^,  et  à  Fautopsie  on  ne 
trouve  rien.  C'était  le  désespoir  de  Béhier  qui  ne  trouvait  rien  mal- 
gré les  plus  minutieuses  recherches.  C'est  dans  cette  forme  que  Toti 
trouve  ks  microbes  dont  ont^arlé  M.  XVldal  et  M.  Doyen^ 

M.  Peter  croit  que  la  forme  pyohémique  suppurative  est  'beau- 
coup plus  grave  que  la  forme  septicémique,  puisque  cette  dernière 
guérit  quelquefois  tandis  que  la  première  ne  guérit  jamais.  En  second 
lieu,  le  nom  de  streptococcus.  pyogène  est  bien  mal  donné  puisque  la 
microbe  provoque  l'apparition  d'ér^sipèles  où  il  n*y  a  pa3  de  pas  et  que 
de  même  on  le  trouve  dans  la  formé  nôq  suppurée  de  l'infection  puer> 
pérale.  C'est  donc  bieù  iWganisme  qui  fait  le  pus  et  non  pas  la 
microbe.  . 

M.  Côrml  ne  partage  pas  l'avis  de  M.  Peter  sur  la  gravité  rela- 
tive de  ces  deux  formes  de  Tinfeotion  puerpérale. 

Quant  au  nom  de  streptococcus,  ce  nom  a  varié  selon  les  points  oh 
ce  microbe  a  été  rencontré  et  selon  les  maladies  dont  il  a  provoqué 
1*  apparition. 

M.  Peter,  C'est  un  Streptocoque  à  tout  faire. 

M.  Cornil.  Quant  à  dire  que  c'est  l'organisme  qui  fait  le  pus,  c*est 
certain,  mais  nous  connaissons  une  dizaine  de  microbes  quiprovû* 
quentdans  l'économie  l'apparition  du  pus. 
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M.  ffî/^niof  s'élève  Tîvement  contrd  cette  assertion  de  M.  Corail 
que  la  forme  seplicémlque  est  la  fortûe  gfate  de  rînfeetîon  puerpé- 
rale. Il  a  pu  guérir  de  nombreux  cas  très  graves  de  septicémie  puet'- 
pérale,  tandis  qu'il  en  est  tout  autrement  de  la  forme  pyohéîmique. 
C*est  contre  la  forïné  septtcémlqite  que  les  moyens  antiseptiques  ac- 
tuellement employés  ont  une  réelle  action. 

M.  VemeuiL  La  liepttoèmie  a  d6i  degrés,  il  y  n  de«  «épt^oétnies 
beaucoup  plus  graves  que  la  pyohémie.  8f  Ton  a  des  ai^Dsieiis  m^ 
bites  dé  la  températofe,  le  maîade  est  rapIdem^Di  foudroya. 

M.  Birèdep  partage  absolument  l'opinioa  de  M.  Peier  et  dé 
M.  Onéniot.  La  septioémle  puerpérale  gaérit  souvent,  la  pyohéttiie 
ne  guérit  -p^É  et,  dans  toutes  Ifas  aiitopsieB  qu^ll  a  p«  faifét  il  a  tou- 
jours trouvé  du  pus. 

La  NATtTRB  coK¥A(}nfus«  BB  LA  LÈPWB.  -^  M.  Lêloù'  cvoit  que,  l'hé- 
rédité ne  pouvant  &  elle  eeulé  eipliquef  la  préférenee  et  le  dévelopi- 
pement  de  la  lèpre,  il  faut  invoquer  des  causes  extéiflenres.  Il  ^ett 
de  même  que  les  conditions  extéHetfr^S)  aloéolismei  sypbilis,  peu- 
vent erpTiquer  la  pérsistati^e  de  U  lèppe,  mais  «ans^  Mm  oapablés  de 
provoquer  sa  génération  spontanée'.  Bn  troMèm#  lieu,  ioutes  lestods 
qtrela.  lèpre  à  pénétré  dans  un  ^ays  jttBqM-*là  indeiiine,  o^eit  qu'elle 
y  a  été  introduite  par  des  lépreux.  La  lèpre  a  diipara  dM  diveos 
pays  avec  une  rapidité -en  rappôiii  avec  loaûêMpret  dTisojUixneiii  qui 
ont  été  prises.  M.  Léloir  a  rappo>rté  éans  ion  traité  dm  eas  ftbtfohi- 
ment  démonstratifs  de  ôontagion  d6  la  lèpfe». 

Bien  que  jusqu*iei  rinooulàbiiité  «de  la  lèpre  ne  soit  pais  «Dûore 
démoirtri^e,  M.  L/eloir  <;e>nfclut  done  qu'on  M  peut  expliquer  le  déve^ 
toppement  de  là  lèpre  aiHrèihent  qw  par  la  contagion. 

Reste  à  savoir  si  le  bacille  de  la  lèpre  peut  tranemetArd  direote- 
ment  la  maladie  à Fhomme  ou  i*il  nela  transmet  qu'inditfeotemeUt 
avec  une  phase  de  tléTeioppetiiexit  en  dehors  de  ïhùxam»^  Oette  liy- 
pothèse  expliquerait  Timpossibilité  où*  l'On  a  été  jùiqu'iotid^inocUler 
la  lèpre. 

Les  médecins  des  pays  atteints  de  lèpre  commencent  à  accepter 
Topinion  de  la  contagion  de  itiême'  que  les  médecins  de  la  marine 
française. 

La  moitohb  i^atraâ  M ,  L^ArmoOl  vn'mBin^9n^a4^  -r-  M.  Laboul^ 
bène  présente  un  échantillon  de  cette  mouche  qui  produit  de  grands 
ravages  dans  T Afrique  intertropicale,  et  détruit  parfois,  eh  peu  de 
jours,  de  grands  troupeaux.  Aussi,  la  chèvre  est-elle  fcpéu  près  le 
seul  animal  dom^àtiquô  que  Ton  puisse  eWpfèyefr  datrs  ces  pays. 

Cette  mouche  est  à  peine  un  peu  plus  grosse  que  la  mouche  ordi- 
naire de  nos  maisons.  L*examen  de  ses  divers  organes  ik*a  ttontfé 
chez  elle  rien  de  toxique.  M.  Laboulbèrié  <:froit  dono  qu<s'  lè9  aoef- 


?|?p  :IJLlWAJ|iCBI^BIWÇAJLB, 


(i^aljfr^tr^  j*^el^,û9Méflip9i|  c^ti^,vf^^c^,  (jk)ÎT^t.$bre  attribué*,  à  dei 
ipftti^es.  septi^uBp  9a .  parule^te^  q«e  ces  moiiohea  paUent  ^Me^ 
jQpiéflie^  eur  des  ^lûffi^a^^ni^ladiss.  ^  , 
.  ,M.  l4al!)Qalb|^f^^f r|()p9f;e.  ^  r^iettive  ^  M.  le  prftfesseor  âtraaa  cet 
j^jBQ^plaâ^^  dja  |ft  ^^t^^^f^vep  ipwiçtn  de  faû;e  d^  reoherches  physia- 
logiqaes  et  de  déteimmer  l^^,ca,i:(9Q^4'e0  Açci4^    ^H!^®  prodait. 

lyWff^MTnr  M*]:2te^nM«iJ^99r<9J<eaMei&  pzo^ 

daisent  (ieA)Qffe^  9mMlMf »jà  i^ia  fR^  Jaf^Mlde  11  mUli 

A^lr^es»  liforifl^/l  <k3  fj^fleii  fidtm  leatid'aôiiwt  pWp^tit  gîte  le 
.fi(MVii«k4té,Vré:i^Wi^.dM«Me  p^  de  iortû^  est 

4^oj)r9f  plvR  tcf^id^ft]de^:A<  me  4la*m«e  4^  9pp  mètre»  <et  au- 
dessous  on  observe  des  effets  explosifs.  i, 

>.  Certatoa  eUrwWfii^lMSf  V^V-^tfai^ 

ifles;  ont*  prîtoadaf  iv^'ila  «e.  se,  ^efi»9iiteieDiîMBmK  «La  ^ose  a'^it 
^^.exaote»  I>^B  qtie^Je.aMQiai^  .vient  i^.  a'aj^atûr.aur  as 

]^ati  dosi  V^epireloiipâ  éûl^^^t  Ul^a^et^e  >l\^oatieji^iUi  gry^id  nanibEe 

nde petits: nuNre^aMix^.  •«u.-'l  ..1  .y.  /-,:-:>'!.; 
ii  jOe0>ipii(lj«eltUe8iperfs]witi>à/3OOî(iii^tpe£|:.des  iiErb^a  40  70.  centir 
mètvâa  <d«^  ibitoètrev  lei  jte^  ?7i*t .  e/mf»^  jpar  derrq^,  s'enfoncer  il 
7  on  8  centimètres  dans>k0  pietrr^Std'w  mue.  i 
.  icDuis^e^  eâea  OUI  Tarifé  n^festapsAdteotonAdt  perfonéi  onvoU  sartîr 
-ées  (b^Qa4'âfir>paril''op*i40e!d*ei[ityée4  Oetw  Jie,sort  pas  deraAct, 
car  on  ne  voitipsiii^dfiibftUeail'airgQaiid.l^bfa  a.4|t4trfiv)N!Sê  eatié- 
-renienft  et:qnfil7ia.d€niX(priA^s  d'enti*^R  f^t  defaor^«  Il  s'agit  donc 
jbîeii:4airttiriè^tratiidparjla:baUq;'et j(|«i:ai|)to^t^^  4l09.  Tarbre àsa 
snite.  (Oosuiw  MU.  MaanûelPcmn^' iMpeln^^  jCuse^f) 
'I  ».rLafaéliiioè'>€j^dieTéB>à^5ibi^rifes*'   :  •:  [\:.,i       :.  .[. 


i.'i 


,    p^s  t^  ct^riMèr«  91% W^lfi  dft  cpi^s^Jl  4'J^ygiè^e.  et  .^e  jSriubrité  de  la 

Stm^  MtiMpine,.;secré^|lre  génér^  de J^  préfecture  4e  j^olîce,  a 

fait.qçwjfill^e.quV  ays4t.  ?i^çu  di^  chçf  dii>bora*oîre  municipal  une 

.  flopm^u^^lJQff  SW?  laqFuiUe  il  a  appelé  toute  /ï'attentj.on  du  conseil. 

sïVp'wt4<e4'W?^ti9a,fJfuvi4ês:mfti4^^  du  uouMaa 

_j^i!>^Vfe^«ftopbwipie,4ouMP^fty<^^  rermea,  et 
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notamment  dans  Hotte  dei^iôre  caaderîe  scientifique.  Yoici  la  sixik^ 
taneè  de  cette  commimicàtioii  :  '     ;' 

Le  11  mai  courant  il  a  été  déposé  aâ  làtioi'atoîrë  uq  échâhtillbti   dé' 
Tin.  ie  icJhàmpagne,  étiqueté *<!fevé^  S:  Pi,  de  savëuir^  trts'  èttcr^e, 
flîâîs  âvéè(  tb- kiWèî^-gô«t'  *éBÏ^         L^ânai^àé  ^  a'  dëdké'  txrié  jjîd-  • 
pbrtibû'a'ertiiît^èff  fait^^^  6'  àe  IKi-ef,'  irèk  i)éu  d!è  siicrelré-; 

duçiéui'  (s  gr.  4)^  fabseûce  com^dèté  de  sàcéhiBU*ôëëtet'Ià!'itré8èû(ië  de' 
sacclififfiile.  Le  àéposatit'ii'âptt  fencforè  |n6ttij  iiliftqtié^'lîofigiiié  de- 

'  LesmTenteuw  delà  ààcc&ariîié  ôBt  ftiliHitié'' d^kbotd  èë  tirirfàa^ 
p6'W'Fiïéâèë'fliédScii;ôotttme  nii  kdiStitMfeààtit'àuVé^nle  âè'é  dikbétl^; 
ques  ;  mais  ils  ne  cachaient  pas  leur  intentîbtl, 'àù^^itôV't^àél'lé'îimdë' 
revient  le  permettrait,  de  le  laucerd^s^  l'industrie  pour  augmenter 
le  pouvoir  édulcorant  des  glucoses,  dont  le  cours  est  peu  élevé,  et  de 
créer  ainsi  une  confiserie  à  bon  înarché  en  faisant  une  concurrence 
sérieuse  ^usucrç  4^  c^yjije  91^  d,S>|^^^^^  ..    ,     ,„,,., 

.  H»S94,ûxny^fl.,ftiypjH'd*b9i  ^  leijy  buji.et  Ijvreut  ^  rmdi}9trie  . ^es 
sirops  (J^i  éSi^CQsa^.  et  tàru^e  ;ms^h  ^dj^feoi^fléei ,  49 .  ^ficch^piae  pai?; 
ki]agraixme.équvate»t4.L«os  {koidArdd,3«w^  4^, bettowir^  > ^ je  iv^iï- 
dem< â3i Jiagcka mi 41  fr«^S|5;(Vii8S > lOD kilos  ;.ceux:>k2i  fcradotnaes^deb 
sacchaïkie  'par  Mi^^naaiaké  svopeaft  gtotami  ^acl^le  dtMàblè  de  detm  poîdii  > 
de  fidere  de  bettttraté  è!i  sè  viettdent  43  marirs  ôtt' 58  francs  ^  c^^  lès 

lookaoR. ' ■'''  •  '''  '■'  •■*  '^ •' ■■'  •'•■  -i  '.•  ••  ••  '-  '-  ■'.  .M-.pi-    i> 

'  M,  Lépine  afait'  observe*  ^uè  ^l'usage  et  la  ihîàe  "e"fa  yénté  -dy^  ce' 
nouveau  produit  pouvaient  mettre  en  péril  les  intélrét^  du  TriSsôV,'  de  ' 
ragriculture  et  de  Tjihdustrie  suçrfére.  Il  J  a  lieu^  en  tout  cas,  pour 
le  conseil,  de  rechercher  s'il  nWre  ]^as  de  dax^geir  .^our  la  santé  ^ 
pji][)liqu^^  etf  ;mâme  4w  l^  4i9^  <^  ^j^^F^.  iP9#!9^(^>;  U  paraît  éyi- 
dent  qu^te  «aochaiioeiiia  .pp;99èdj^..p»s  les  iqv^ijfc^  putri^ves  ^^^t 
mea^iuùreft  du  attcre»   '  ;<- .    \,  ...i,  h-...,  .-.h.'..       •>.( 

■  Bni^oDséquence,  ila  psiéié  4»nseîi  :  de  >  vtoul^ir  biem  èxamiÈet' 
cette' q«éi^Ton.  '  n  .    -  ■    :  ..■..   i...  (|  ,'î.-. -.ur,.     i 

Celle-ci  a  été  renvoyée  à  une  commission  coïnposéedé  MM.  'Peli^-' 
got,  Jungfleisch,  ïliche,  Armand Oatrfiei^,  I^rotrst'et  Bujàlrditi-Bêrati- 
ndetz. 


'     ..     i! 


j."  H 


Dans  la  môme  séance,  M.  Armand  Oàutier  a  fait  connaître  au  con-^ 
seîl  que  ron  vendait  aujourd'hui  à  Paris,  particulièrement  dans  le&T 
environs  des  Halles  ^eentiraleâ^  uù  liquidj^  -idestiné,  d^pti^sr  lefldisdns- 
triels  qui  le  débitent,  à  étamer  les  ustensiles  de  cuisine,  et  au  besoin 
à  transformer  le  cuivre  en  argent*  Il  a  examiné  ce  liquide,  qui  n'est 
autre  que  du  nitrate  de  mercure  concentré»  sel  aussi  dangereux  que 
le  sublimé  corrosif.  Grâce  à  ce  liquide,  les  acquéreurs^  et  particu-'. 
lièrement  les  gens  de  cuisine,  amalgament  inconsciemment  leurs 
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uiitensiieg  59.;^  prétQx;ta  de  récuro^^,  puU  la  prépajratiPQ  colinaire 
entraÎDe  ce  mercure  dans  les  aliments,  augraad  dé^i^ieut  de  la  po- 
pulation pari^iepne  quÂ  ^'est  pas  prévenue. 

M,  Armand  Gautier  a  donc  cru  devoir  faire  cettis  conjmunicatioa 
au  cou^^il^  désirqux  qv'il  ej^ty  d'une  part,  ^ue  radmlAlatratlon  arrête 
le  dé^td'uQiç  .su|i)staf^a  ai:^9|si  ^angerei^se  (i^t  U  croijt  savoir  (]^a'à  cet 
é^fard  elle  a  dégà  prifi  quelques  meaurea),  d'autre  part,  afin  que, 
gr&ce  à  la  publication  4^  procèsrverbal  de  cette  séance,  ces  faits 
arrivent  à  la  connaissance  du  public  qui,  prévenu,  saura  sans  doute 
se  défendra  contra  cette  dangereuse  pi^atiqne,  q^i  donnerait  lien  d 
une  pow'suUe  devant  le  tribunai  correctionnel  par  application  de 
l'ordonnance  du  20  octobre. 


*.i 


NOUVCLLCS 


Hôpitaux  de  Paris  .  —  Concours  pour  une  place  dt  prosetieur  à 
phtthéâifê  d*dn'cAoih{é.  ~  ée  concours  sera  ouveti  le  lundî  6  août  iS8fi,  h 
qfilàtre  l^'eHlI^éâ,  k  VÀmphiÛt'éhUTé  â^aUfitôiÀle,  rué  te  Per-è-Moalhi,  fT. 

MML.  \éi'  élèves  deb  hôj^iltftit  qul  votiàtoht  cottcbtlHr  à«  férent  inscrîrt 
s^i6«d#âttfri%t  général  de'  l'AdliifiriHtratiDa,  à  partit  du  tauidi  U  JuIa  }ib^ 
<|u*ftiii  lundi  18  jiàHtet- ia^hisrveonsirt,  de  cnam  hfmxtmkttw  bciires* 

Qôf  iTAUX  i»«  ïlQftt>PAU2i..  -r  l»^  coaepur^  pour  u«e  pUos  d«  médecia 
des  hôpitaux  s*est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  D'  Williaai  !>§*• 
breuil^  pr^leaseur  agrégé  9,  la  Faculté  de  médecjLne  de  Bordeaux^  ancien 
interne  dçs,  hôpitaux  de  Paris. 

École  de  médecine  de  Toui^oûsÉ.  — -  Le  concours, pour  une  place  de 
professeur  suppléant  dé'  pathologie  é^iérp^  Vient  cle  se  terminer  parlé 
noniinatibn  de  Hf.  le  D*' Vieusse. 

1^  côtiébtld  poUr  mi'é  plaéef  de  proiëisitftit  «hp^tféttnt  éé  i^aAfolôgie  ht^ 
Utat  riéDtée  se  tet<DAitaer  pai^  la  tténlittati^i^  de  M.  U  Di'Oil^aMIé. 

Le  concours  pour  une  place  de  professeur  suppléaxit  dft  eE&ndqu^feai 
tétvltfflttt.^ent  de  sétemmeil  par  k  tti>mihaâ0|i  dd  M:  U  i>'  Sadtcrynl^i 

Le  concours  pour  une   place  de  professeur  suppléant   de  ph«niia«i#^ 
yj^t  deiRf  ler#ia0T  ^r,  U  n^mii)(^iç^  de  M^  PeilU. 
^  As;viss,p-AMfe^s,  7^  W^  .U  p'Niçpï^^iMi^  ixitcrn^  dQ  l'Aile  d'aliénés  de 
Bordeaux,  est  nommé  médecin  adjoint  de  TAsile  de    Saint* Yon,  et  placé 
dans  la  deuxième  classf  de  son  grade  (2,50Q  francs). 

"■      9       •    .  *      I   ■      '  ■  ^  ..  ■  ;f        ■  '      ■'■■■■  ..        r>     ■  ■  ■■  .  I  ■     .  .  ,  I  ,  ■ 


4* 


i^ii  i'.i: 


.«— «.>ii 


Il  ■  àmm^M^im^ 


■   I  1        ■>   I 


lu  Fr^priéttMr^€^0nmt9D^  B.- BPTtonmT^ 


.-u:. 


'juk 


.  k     1'  ■  ^^     -  Jl  A- 


ttiit 


{  iiHii 


Jl 


taMJh 


'     *   '  "  ■  ''i'  -Ti 


ParÎBi'  *-*  J^^  PA»V9iTAmpgm9Kjfi  de  la  Faenlté  d#  tt^Myppei  Ai  Patt 

5t,  rno  lAâdàxDe  et  rae  Cornfillev  3^ 


'  \;  ri'  .E',  CH  r  L  .::"V'i-.-:,;'.     i'  j";  i- 


SO0KCE  KSIillŒH 

CHY  SAINTYÛBRE 


hUtlCeS   do    pepriae   par*  «oldiaé* 

Pinant  5  atritigramm*»  ds  P^piioa  [itria. 
punies  lia  pepaiit*  au   Fer  réduit 
par  rtl}droj[6ne. 
contenant  5  ccQtiRTammes  de  Fer. 


•Aafr.C'" 


HOUVEL  HÊKaiÀllQUE 


contre  toulei  les  Hémorragies.  , 


,,»<". -,e«t*" 


AU    SUC    DORIlË. 


Tàlièrcaioso,  tavodfit 

Capsules 

■ALlOflpFORlIS 


NMâ 

'M  Oni«taa  d*  la  dlasstkc 

Allikt|ilini%*itLl«^|Bi 

M  mM  MBcat  1-a  lUt  adopiei 
i  i«ad  kbpl.  sous  une  fonne 
-ABIASIfU.B'Hi 


AUmentatidn  &a  1 
LACTANIl 

ttmi  hcta^jiun  iiikblB.  hè^è  «M  ta  ] 

ffoarritare  ratioanetla  i't  enfoDta  pi  'lu 
Seule  composition  pouvant  ïcnuttlomeni 
matcTUi'l.  AiBéraenC  digestible  el  aaBlmlIe 
coDtlenl  lous  les  aiemeriis  iiropres  à  !a  foro 
at  des  o»  m  à  rccricMMBemepi  4u  l^oMAfe 

£■  ifOlf^ltlMlMtffBtM^ — 

Toutes  le»  Phanmein,    *■* 


"iriTtimrtwiw 


LA  FRANCK  MKD1CÂI.E 


n 


T  TONIQUE  AMEft.  SlflUÉtiGl)^,  lÎPÉRlfiFjlljnÈTIOUÈl 

or  A   H\n         Tièselï'racrconlr.^Dyspepsieatonique,  L 
-Tl  fA   fVli        Chlorose,  Débilité  générale,  Inappé-I 
/>/#  a /l  nfj/i"  tence,    Vgpitsgements,    IrrégularWl 

I  t-oU(^estwparetfjTie3  et  iiepprettqirej.  ■ 

FRFMINT       ^'-^  QUASSINÈ IREMIKT,  est  sûus  forme  <k| 
■    ■■^«■*"»  ■       Pilules  cxac'omontiioséesà  Zcratigr&mmesdtfl 
Quassioe  amorphe.  Dose  :  de  S  ft  4  parjeirl 

avant,  les  repas. 

3  tf.  le  Flamn.  18,  r.  d'Assas.  Paris,  et  les  Pharawi 


P 


à  riodare  ferreux  ioaltémble 

F>ROUVteG     PAR    L-AOACËMIC     t)E     MÉDSCINS 

.     .  inï  l'Anémie,  la  Chlorose,  la  Leucorr^ 

rhée.    la    Cachexie    Bcroiuleuse ,    lu    Syphil^V>^ 

constitutiomieile  ,    ic    Rachitisme,    etc..  Etc..  '. j 

tf.  O.  —  Exigar  toojalirmja  Sipnoirjre  ci-cc 


'Bragéss  &emazière^ 
CASCtRASAGRADA!U)OUBE.,FER.XAS(»Rt 


da  la  ConaiipatUoa  li^iSitaallo,  i    n'enlrdit'ir 
|Dépat  général  :rhaniiaeiiG.DeWIAZIÉWE, H,  i>MLii«J«TlllkM.>»il| 
'  ■  millions  franop  ai/y  Uédaeini 


ouiNiuM  roy: 


■iiiasl  ié  »«n»iiù"«iaoiiS*~ ^ 


IkHii-uiiiQtnftw  uodij  ^  Tout  I 


SuidiSIdih  1B88. 


-LA- 


FRANGE  MEDICALE 


BUBKAUX 


!, 


PAIU8 
A.  RIOHET 


PtnlHàM  It  ■ARM,  !•  JBDDI.  1*  SAMEDI  u  N  AN 

nÈXam.:.! «fr. 

tiinoMron*!^..  ttfn 
COUITÊ  OB  RÉDACTION  :         rJMVfovn^iaKMté. 

■  lOHEi.  PETER 


DAHASOHIRO 

EifHHDT  dseHBl^va  skinrcta^*,  ProfaNwn  d»piitholo^e  m«dl ial«, Pr i.f<aMBi  ia  pil^«e1«mM|r 
■bf«i]*r^<llral«dsBM>«lin.lI«BbndarAntd«ni.daa«d*clnf.'         MMmId  4M  kSpiUni. 
~       ~  E. BOTTIRTUIT  r. LAIADII-LASRÂvC 

>  Ficnllé,    Aacian  inlerns  des  hF'pitotii  d»  Parit.  UMfcin  du  hâpitaux. 

lUdi.      MtdsaiacoDBultBniiuiiliiiudePlDntjiirsi. 

E  LA  BftDACTlOH  :  A,  CHEVALLERC AU,  Ancisn  Interna  dai  MplMnx. 


COALTAR  SAPONINË  LE  BEUF 

DÉSIHFECTAMT,   AMTIDIPHTERlTlQlJE,    CICATRiSATIT 
Admis  iant  les  Hôpitaux  d«  Paris. 


OUDRONLE.BEUF -TOLU  LE  BEUF 

ApprooTés  par  la  Haute  Commission  du  Codez. 
Cet  trois  produits  se  trouvent  dans  tes  principales  pharmaeiet. 

SE     MâFIER     DES     CONTHBFAÇOMB. 


1      TONIQUE 

BîCONSTtTDtHT 

a  rApugnanca 

CHLORAL  BROMURE 
DUBOIS 

La  prtpwMlOD  de  ehlorw  U>  mani  luppartM 

iàiaeltiu  Bnmun.lmlilortliliinntmèiMi 

Maladies  nftrrenses,  iDsomaiBS. 
■  rA]UB,la,rL<MaToiflM,nt»Pb-,  ^BP 


Ancieniie  PEARMàCIE  BAUME. 


-mAL.ADIE8  DE  L'ESTOMAC 


OUTTES    AMERES    DE   BAUME 


c  aoOTTES  IDE  ctictoitr  > 

PrtpiritÈ  iPâBfit  la  VtrIUllII  Formufs  M  BA  UMS  9,0a  la  WSVE  Of  St-ZONACK 
iay*f  •!•■  fliule>tii,  litlralgl»,  parla  <•  ra»tm,  vtniili,  nimulaiii  raei^^aa  tt  ïavmu,  3  >  t  fotllu 


HM 


^•i"'i<:--iS''i, 


LA  FBADQB  MI^DIOMiE. 


SUliQDf  <U  Gitinoble  «t  QiirM  -■ 
AU  Octobre. 
Suit  uirareniBt,  MIbM ; 


S&iioQ  du  IB  Mtï 


tauriai  de  Fbtstitut  a'M''amift.  — Prix  de  Jhir^ea^- 

Les  études  oomparativea  faites  dans  les  ITôpïtaux   de  Parts,  an  vm 
__wtran0t>ts  tes  pins  ptéàs.  tM  éétbQOtté'^irai  ttm  OmgèM  de  Fer  IbA 
râgflnèrcnt  les  clATiules  rouges  du  aang  kvee  nnc  Kiplditt  qui  n'kjuiiliii 
otnervde  en  employant  les  lutres  fcImigiDeiiX  :  l^hndrt  t  it  6  Itra^  d^JK 

Ebzir  de  F«r  Rabutean.  recomm&ndd  aux  peraonnes  qui  ne  prâratp 
avaler  les  Dragées  ;  Un  verre  à  (joueur  ma<tn  et  toir  au  refat. 
""tStop  fie  nrltabiiteaD,  spécialement  destiné  van  enbnts. 

L»vnédteif)pn  vaitiala  pm  leFvrfWfftem  Rsc.b  <|ijM>ri^ai>dltk^ 
tbérapfeiMtfiIe  :'fft'i!t)ARipinfm,  fti  >AtfrrftA,'f  sfffniUuîoH  ciftti'paoi'- 

ht  froit— f  ^HÉutteua  pm  Ut^OÈÊtgèiÊVAib-  nafcMH—mrfrA  ■ 

Exiger  et  prasorâ*  to  Virltakll  SlerftiJMtMn4e  chez  GUN  è  0*.  Ip 

ffTT 


'•  ^Bt>WvM>dtMn9.0B««Me*ab  tHObteiatte' 

'^  le  UiQbaH,  tt  pl£wo4r»tp,  les  IntHi»  «Migitires  du^vM^, 

^  «MM«»4riiMai'Hkit«^>>4K^pe«lM»«B,«ouVfa 


35^  Année.  —  Tom«.J..     ^.:    :    H*9^  Samedi  2  Juin  J^. 

LA  FRANGE  MÉDIGAIxB 


iaBI<ii  tàfrw^,  «r  Blbllii0Mi^lift».   ^  «Msalftl  da  mMMsiM  4»  Pi%l^: 

•   

r  / 

Rf  VU«,  CaiT|p4MC 


I , 


DefMiifl  loÂgiempct  Vétio^gie  ^étuêf^le  B.rtàt  û/umM  ane  ioâuenee 
plus  ou  tBdinâ  perÂiôieuse  à  l«i  fatigue  dan«  !«.  gsoèti»  ée%  maladies. 
Kîai«  9<yn  rftla  n'a  pa  être  bi<eii  dé€ai  que  tbr0|u«  ie«  p^i^^  d6  la 
«himiè  phyrfologii)«e  et  de  la  pàjr$i(dogto  paihoUi^fa)iie  ont  ^chafe 
d'en  6<Mpi^6Hdre  ié  «lécaaiBiné; 

Jasqtte4à,  ft  part  quelques  eitempleb  quf*  frappaient  par  leurs  ocoi- 
dents  bmisqeefi;ofi  ii!aTftit'gttèpe«upposé  ^oe  Je  iittFBie0age  physique 
put  étife  une  tiàUse  -ecetèsire  de  «laladle. 

'  L^  trarbuic  d'A^lodugr/^o  Bouler^,  de  Re^illiod  eteortoui  les  ieeoas 
professées  p^r  M.'  le  prel^eisgeur  Peter  ont  bleu  Bioiiii4  toute  U  pîjiae 
qui  reTlecttUis^tcèè  de  travail  pihyelqtiedafysM  patliolegielkuaÀiiie. 
ija^èèé  réfMnl^Me  M.  Reiidoa{l)>résuine-eiite  iieiiiieuseûaeiit  Te»- 
•  BeîgDéUQreut  Ae  Mf.  Peter  sur  Pautotyphitiat&Ofi. 

Le  senneuage  ptijfBique,  eu  eifbt,  u'^pfeis  simplement  pKHireoue^ 
q«€^iMie  d^  mettre  llwdi^dti  ea  é^tà%  réoepHivi^  aiorinde,  4H>iitae  von 
t'e,  dit,  ttiaîs  fl  d^velop)^pêx''l«i<4aêaM  de  tiemliPâaiLiaeMd^«ls  dont 
ki-i^yslelegiiî  pi;th(»k>^tte  eu  veléve^l^estemeut.  Ua  gmdd  iiwii»ne 
de  pkéûoiUâuei/,  qu4'  avefleftt  4'atior4  p^ru  tétruogere  iiox  eseèe  de 
fatiguer  ou  dév^op^  seulement  >àlsuroeaiMion,  leur  appsarti^saaeht 
réeflettent,  e'est  là  ce  qu',a  démentPé  l'obeervatton  cUuique.  ' . 

Ob  sait  q«e  le  traiviail  miisculaîre,  en  4eliom  dé  ia  ooMoiiiaatîéfi 
plus  abondante  d'oxygène,  entraîne  la  formation  de  produits  de  déèas - 
isimilatfun  .qqi  4^«eirt  être  éliminés  surtout  par  Turine.  '  ' 

.  Cies  <p^o4tHs,  dont  queiqasotuau  sent  pariimiliéremdttt  tesiqfaeu  «i 
^ue  ie  professeur  Gautier  a  dionis  sous  le  nom  de  Ifiuuqmsôues,  peu- 
*Tentiie¥euir  blie'eouts/i  de  éaàgetu  pouf  IfisvgiiMnsme  tfià^  se  puMMln»- 
uent  e«  trop  gipaude  quauUtd  eu  -st  los  «éusoBetoires,  ve^ûs  et  foie,  oe»- 
8svt4ip reiiflir leurs  foDOttooeott  deirieuafent  seuiisuseut iasaïf usante. 

-    (I)  Violer  fieudoe.  f Iûvm»  de  iiiwuseigSi  id8S.  .      ii  ; 
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Cette  auto-intoxication  n'est  pas  simplement  une  vue  de  Tesprit.  BUe 
est  démontrée  à  la  fois  par  les  caractères  chimiques  et  phjsiolo* 
giques  que  prend  l'urine  au  moment  de  la  crise  qui  signale  la  dispa- 
rition des  symptômes. 

L'urine  qui,  jusqu'alors,  était  rate  et  albumineuse,  cesse  de  Tétre, 
elle  derient  abondante  et  il  se  produit  souyent  une  véritable  débâcle 
d'urée.  Cette  augmentation  excesslre  de  l'urée  et  probablement  des 
matières  extractives  parait  dépendre  du  surmenage,  car  un  travail 
modéré  augmente  surtout  la  consommation  de  l'oxygène  sans  élever 
U  production  dans  de  notables  proportions. 

Mais  ce  sont  surtout  les  travaux  de  M.  le  professeur  Bouchard  sur 
la  toxicité  des  urines  qui  prêtent  un  appui  solide  à  la  théorie  de 
Tauto-intoxication.  A  l'état  ordinaire,  les  urines  de  la  veille  possèdent 
un  pouvoir  beaucoup  plus  toxique  que  les  urines  de  la  nuit.  Il  est 
vrai  de  dire  qu'on  n'a  pas  expérimenté  d'une  façon  spéciale  sur 
l'urine  des  surmenés.  Ce  que  l'on  sait  d'après  les  expériences  de 
MM.  les  professeurs  Bouchard  et  Lépine,  c'est  que  les  urines  fébriles 
on  môme  les  urines  énûses  seulement  dans  Tétat  de  courbature  sans 
fièvre  sont  plus  toxiques  que  les  urines  normales  et  contiendraient, 
en  outre,  d'après  MM.  Feltz  et  Ehrmann,  des  poisons  anormaux. 

Enfin  la  rétention  des  produits  toxiques  dans  le  sang  et  dans  les 
tissus  se  manifeste  surtout  du  côté  du  système  musculaire  après  la 
mort  par  la  rigidité  cadavérique,  d'autant  plus  prompte  à  survenir  que 
l'individu  est  plus  fortement  surmené,  et  cette  rigidité  paraît  due 
surtout  à  la  présence  de  l'acide  sarcolactique.  La  r^idité  de  la 
putréfaction  est  encore  un  des  caractères  posi  mortem  du  surmenage, 
quelles  que  soient  les  tentatives  de  théories  proposées  pour  expli- 
quer le  phénomène.  C'est  au  surmenage  que  sont  encore  dus  parfois 
les  accidents  d'intoxication  qui  suivent  l'ingestion  de  la  viande  four- 
nie par  des  animaux  surmenés  ou  forcés.  Il  ne  faut  pas  oublier,  et 
ceci  est  un  point  capital  pour  la  physiologique  pathologique  des  acci- 
dents, que  le  cœur  est  altéré  au  même  titre  que  les  muscles  de  la  vie 
de  relation.  On  constate  de  la  myocardite,  des  lésions  dégénératives 
de  la  fibre  musculaire  et  la  dilatation  aiguë  du  ventricule  droit  on 
même  des  deux  ventricules. 

Les  manifestations  symptomatiques  du  surmenage  physique  sont 
nombreuses,  mais  un  caractère  les  domine  toutes,  c'est  l'état  typhoïde, 
l'adynamie  qui  peut  être  accompagnée  ou  non  de  fièvre.  L'aspect 
extérieur  peut  en  imposer  pour  une  fièvre  typhoïde  :  le  malade  est 
hébété,  apathique,  plus  ou  moins  prostré|  sa  démarche  est  chance- 
lante^ une  lassitude  extrême,  une  courbature  violente  qui  va  jusqu'à 
la  douleur  force  le  malade  au  repos.  ParfoiS|  cette  douleur  est  plus 
intense  et  particulièrement  localisée  ches  les  enfants  aux  sones  épi- 
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physaires  et  aux  articalations,  ailleurs  c'est  uue  yéritable  raehialgie 
qui  peut  faire  songer  au  début  d'uue  variole.  La  céphalalgie  u'est 
cependant  jamais  aussi  yive  que  dans  la  ûèyre  typhoïde,  elle  appar- 
tient surtout  aux  cerveaux  surmenés. 

Les  troubles  digestifs  complètent  Tanalogie  de  Tétat  typhoïde  :  la 
langue  est  blanche  ou  sale^  les  lèvres  sont  tremblantes,  fuligineuses, 
l'haleine  est  mauvaise;  la  diarrhée  existe  et  donne  lieu  an  gargouil- 
lement iléo-c»cal.  Les  matières  sont  très  fétides. 

U  est  comjuun  d'observer  de  l'incoordination  des  mouvements  et 
des  idées.  Les  soubresauts  de  tendons  et  le  délire  [n'apparaissent 
d'ailleurs  que  dans  les  cas  les  plus  rares  et  les  plus  graves.  Le  phé- 
nomène de  la  corde  ou  du  nœud  musculaire,  qui  se  produit  lorsqu'on 
pince  vivement  le  corps  d'un  muscle,  du  biceps  par  exemple,  se  mon- 
tre aussi  souyent  dan^  les  fièvres  de  surmenage  que  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

L'élévation  thermique  n'est  pas  constante,  mais  elle  peut  s'élever 
à  39^  ou  40^  et  s'y  mainienj^r  quelques  jours;  en  général,  elle  cède 
brusquement  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  de  repos  absolu,  et  cette 
défervescence  est  marquée  par  des  sueurs  abondantes,  l'émission 
d'une  urine  copieuse,  haute  en  couleur,  et  chargée  d'orée,  La  rate 
peut  être  hypertrophiée^  le  fait  est  rare  ;  on  peut  aussi  constater 
Tsf  parition  de  taches  rosées  différentes  de  celles  de  l'éruption  typhi* 
que  par  leur  transformation  en  taches  pnrpuriques  ou  ecchymotiques. 
Cette  tendance  aux  hémorrhagies  se  manifeste  encore  par  les  épis- 
taxis. 

L'ab8,ence  de  phénomènes  broncho-pulmonaires  rompt  l'analogie 
qui  rapproche  le  surmené  du  typhique  ;  si  l'on  observe  quelques  acci- 
dent» de  oe  p6té,  ils  sont  généralement  dus  à  l'influence  concomi- 
tante du  froid. 

Il  n'en  est  plus  de  même  du  cœurt  qui  ressent  très  profondément 
riufiuence  de  la  fatigue;  son  tissu  perd  de  son  élasticité  et  de  sa  con- 
sistance et  se  laisse  distendre.  Les  contractions  cardiaques  perdent 
de  leur  énergie  et  c'est  moins  le  choc  net  de  la  pointe  qu'une  ondula- 
tion ie  toute  la  région  qu'on  sent  par  l'application  de  la  main.  Le 
malade  accuse  des  palpitations,  de  la  dyspnée;  la  pression  sur  la 
région  précordiale  est  dpuloureuse,  signe  indiqué  par  M.  Peter.  La 
matité  est  très  étendue  et  l'auscultation  fait  entendre  un  souffle  sys- 
tolique.  Enfin,  le  pouls  trahit  l'état  du  cœur,  par  sa  petitesse  et  ses 
inégalités. 

Les  choses  peuvent  aller  plus  loin,  si  la  fatigue  a  été  poussée  à 
l'extrême.  Le  cœur  se  laisse  dilater,  les  vaisseaux  perdent  leur  toni- 
cité et  l'on  voit  survenir  l'œdème  des  extrémités  inférieures,  la  bouf- 
fissure 4e  la  face  comme  dans  les  affections  non  compensées  du  cœur. 


irz  LA  I^AROH  tffiOtÔâ&B. 


Le  fftit  ii*ftVaH  pas  éthw^ék  BéAu  ^ttl  rftpp^é  trn  t8,ti  dé  ce  genNi 
chez  «me  feune  fille  stmaenée  pftf  uti  t^rit&ble  eltè^  dé  dstnse.  Les 
désordres  gpi*àTes  qtie  prcrdttft  le  striHietifl^e  dti  eôté  dti  cœtir  penrent 
être  la  caase  d'une  mort  subite  en  préparant  Tine  sjneope  cardiaque. 

En  cet  état,  lA  tfltuatiafl  ecrt  pleine  de  pérlte  et  Tcm  peut  rôlr  sur- 
venir AtÈ  accidents  de  ht  pk»  hatkte  grV9\%è.  La  thrcmboae,  la  gan- 
grène ipôntaftée  ont  été  èbtefréei»  paf  M.  ftét^lliod  et  par  M.  le  pro- 
fesseur Le  Fort  ;  elles  petnrènt  être  la  eoMéqué&ee  à  fa  fbfa  de  h 
djncTkÈté  erééë  par  l'atrto-ititotieatîoii  et  deD  troubles  tMpliiqaes  dus 
à  réptrîsement  nei*reux. 

L'àJbttihiûttrie,  qril  est  Observée  sortout  dans  les  eas  gfàves,  peut 
recôànattre  potir  cause  des  iit&retns  des  retnS;  ràlbtiiûine,  qui  se 
mùûtt^  parfois  étt  trèff  grande  quantité  ék&É  l^nrine,  disparaît  sponta- 
nément p&r  le  repos  au  bout  de  quelques  jours.  B'suti^  oauftes  d'aU-^ 
lears  peuvent  provoquer  cet  accident,  les  troubles  de  la  circttlatton 

pareiieiAple  et  inaction  nocive  desleuéotttaluéssurle'reîn. 

La  tnyosiié  suppléé,  qui  Se  développe  qtrelqUêfbisdaus  les  muscles 
pltis  partieuïièrenient  èû  action  dauft  la  tnareké,  montre'  ainsi  ses  rap- 
ports avèe  la  fatfgAo  etcesâivé. 

Bnfin  \eÉ  sdf  Asions  sangulnétr,  \tt  h AnoMiagiés  multiples  tiui  sur- 
viennei^t  du  cAté  de  la  ^eau  et  des  muqueuses  et  qui  ooloreftt  pa^' 
foi»  les  sécrdttouÉ,  témoignetit  de  Paitération  profonde  qne  suMt  le 
sang  dans  les  cas  graves  de  suimenage.  (TèM  dans  ées  eonditlons  que 
peut^Afurvénir  "un  état  coteatèui  irapidemei^t  moreèl; 

La  variété  et  la  gravité  des  accidents  imposent  le  diagnostic  de 

leuk»  vérftablu  tiause.  Le4  phénomènes  'peuvent-ae'  montrer  sous  les 
apparent*oir  d^n^e  grlppo,  dMn  einbttftLS  gastrique,  du  début  d'une 
maladie  grave,  eomme  la  Variole,  mais  surtout  sous  celles  d'une 

fièvre  typhoïde  à  son  début. 

Phrs rarèmeoit,  les aeeideiits  font ^roi)^  àuné affeetlon  eanliaque, 
une  myocardite;  IMtèndue  dé  là  mbtlté,  le  earactèro  des  bruits  plus 
sourds  et  affaiblie  donnent  l'idée  du' Tetistenee  d'uiie  périéardite, 
ralbumiuurfe  en  imposé  pôuf  une  néphrite;  dans  tous  ««a  cas,  la 
coiinaissanee  de  la  notion  étiologlqde,  qu'il  but  tMjours  yeohereh^, 
est  de  la  première  importance. 

Il  est  enfin,  ches  TéuADit,  dès  afleotiona  qui  iHf  i^ttachent  au  sun 
menage  pat^  la*  etsuse,  c'est  rostéo-m:félitè  au  p  remfer  degré  et  la 
fièvre  dite  do  ett>issanoè.  lié»  symptôme^  générât'  sbnt  ieft  mentes 
dans  tous  les  cas,  mais  le  travail  excessif  qui  se  produit  dans  les 
zones  ëpiphysaires  pyorvoqire  des  douleurs  localisées  à  leur  niveau. 
Le  travail  de  croiasanee  qui  a  lieu  dans  ces  points  t^nd  dono  Tenfaot 
très  accessible  aul^éffets  delafatiguo'prolongéé,  dN^ù  cette  eoaclti« 
sion  pratique  que  si  l'e^tet^eico  modéré  est  une  néeesstlé  dans  Vhy^ 
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giéhé  de  Ten/apce,  il  faut  (êriiet*  d^ïfl  'àutrt  c6té  t<rti"i  ce  dUl  cfôvierif 
un  surmenage,  lés 'marchés  foi^ééeé  6t  Ié«  ëtëf6l6eà  tîofente.î^é 
rapide  aperçu  pourra  pèift-être  mdtitfèr-  lâ  ^lace  (Jul  rërtel^t  dans 
rétiolpgîe  générale  et  là*pflrthblôg(ô  att  fitdhÉûé'û'ate  ptysi^^be  parfois 
assoôi^  au  surmenage  fntellectuel  chez  leÉ'jétLbésgetiê.  Ndu^  hWond' 
pu  qû^ndïg^iier  les  poiAtd  lîftjiôrtituts  dé  oé  cbap^tj^  de  [Pathologie' 
dont  te  lecteur  fira  areb  iiiêTSi  )b^  d^Vétàippeffléht^  danit  la  théêrè  dé 
Itf,  Bendon/ '  "   *  -i     ..    .i:.       •.■  ^  j^ji^or:  ''  '     •' 
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Des  icot^VflUtaitnl  M  i^  tirptiAM:  -^  If.  fV<^^ti^'  i'epôtissi^  en  )^iiéfp^ 
la  théorie  des  miràvemetlt)^  âè  Titlt  idHarlgikle  di'ealatoiré  défeodée^ 
par  Mosso.  Il  admet,  B,ttMhii*ûtté;tii(mmB'àb96hi±6ûi  dérooiHtèe; 
la  nature  û'erVèuée  de  k  dSàtatidn'et  iceAeWAé  le*  moê&  d^adit)n 
des  îUetd  tiôMui:'1i4dô-diMatôài^/n**b 'éhri^gtdtfé,  dans  Mé'  ifëri^ 
d^expériéndes,  la  iha^éfae  de  la'dikt^tfàn,  'et'H  ^  iêuiàim  c^nstat^ 
une  dlïaéattôff  ttiaximà  de  fa  t^u^fllcl  tràrtièttànt;  selon  iè  dègi^^'dë 
TexcitaHorf,  ub'  tcrtùpi  WriâHé^  apréfé"  iôti  dtfttîrt.  lî  croit  pdrfvtyfr»  etf 
conclure  qtt*!!  tr*a:git  là  phrt!At 'd'hn  'lAétebnlèitë  întl^laf^ 'dfr' à 
VeiMttànée'âfuû'  mtiktle  "àH^MeUf  ifùé  Aë  là'  eè^satibti'^r  «ctfon 
inhfbttôlrè  dé'Plâctïôh  dit  BpYAntiêrityèt  ditatàiioU  de  e^i»phifrct^ 
a'batrdôMé^â^on'ëlafirtidltè  propre.  ......  . 

M.  Abadiè  pên&0  que  là  quëÉrtidà  dëê  motivèttieilte  de'  h  jmprillé  ^' 
été't^ésôlue  en  fayèrrir  de  lA  fhMe  srotitettDé  pàt^'x.  QhAititéàa  fiar 
reit)éri6ùcô  suivante  :    '  ....  •  .... 

On  a  découvert  rééëmihôht'tnie  j[>èud^e  6ompo»4è  d'un  tééU'Àgie  d^e^ 
màgnédluitt  et  de  èrà^tf^é,  '  qtfi  ii^eûllEmme  ïnMàiHanéihent;*  et  ^f 
possède  une  telle  puissance  photochimique  qu*oA  dUtiktft  dëit'lmprèS'ri 
siotis  tihotogr)Blp)riqiies  instantanéeii.  Ou  ^i^tilrrfré  par  èë  ti^o/etf  à 
photographie'r  ]!à  pupille  telle  qu'elle'  eat  datf&  PbbficurUé.  ér,la  pu*- 
piOé,  danfii  rol)scuriDé,  a:  tirre  dilatatiott  eixc^ssitë  attssi  ftrsofde^' 
soirs  Vactfôù  de  r&1;i^opinè.  Ceréaultat  «st  totit'ià^it  inattendu,  car 
on  croyait  atipàrayâut  ^ue  la  puptilé;  danft  l'obècui^tté,  était 'mo;fên«^' 
nement  dilatée,  mais  non  ouf  Unatfxiiltimr,  x^iAioà&MèV^  tÉ  réaUté.  ^ 
n  fifemUe  donc  qù*H'  n'y  atraK  que  des  fUM&ë  tbntiMiiMÊ  iéi^ie 
repos  àbdiolu  cofrespondralt'fL  la  dilatation  maiima  Ai  la  pupiU«.  • 

M.  tiV.  Vfànck  a  M61è  uÂ  ^étftfkiseèatt'de^'Sbféir  Nerveuses  émanées 
des  premiers  ganglions  thoraciques  ;  il  Ta  suivi  dans  le  crâne,  ^il 
pénôtref  ^at  lé  trou  déèhirt  i^otitéffietirt^ut  te  Vétuirë  à  la  popiflè  ; 
mais  il  n'a  pas  pu  démontrer  d'une  façon 'péf^^ptoite  -què  leff  fitoeâf 
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ayaien^  une  açtipa  4ilajtatrice  et  qu'elles  agissaient  sur  des  fibres  di- 
iatfttrices,  d'autantplus  que  Texistence  de  ces  fibres,  niée  par  les  uns, 
admise  par  les  autres,  n'est  pas  en  somme  définitivement  établie. 

M.  Picqui.  Le  fait  de  la  dilatation  pnpillaire  dans  robscorité  ne 
prouve  rien  contre  Tal^seace  d'action  d.es  fibres  dilatatrices.  Il  j  a 
là  un  état  de  repos  dont  il  faut  tenir  compte.  Quant  à  M.  Franck,  son 
principal  mérite  ne  réside  pas  dans  la  découverte  du  lait  anatomique 
dont  il  vient  d'être  question,  mais  dans  la  démonstration  formelle  et 
sans  réplique  de  l'indépendance  des  variations  pupilhdres  et  de 
l'état  des  vaisseaux,  démonstration  appuyée  sur  de  nombreuses  ex- 
périences qu'il  a  rapportées  dans  son  mémoire. 

La.  DiPHTHâani  db  la  conjongtivb.  —  'M.  Vennemann  (de  Loo- 
vain).  Les  infiammations  fibrineuses  de  la  .coi^onctive  sont,  ou  su- 
perficielles, c'est-à-dire  croupalos,  ouprofondeat  c'est-à-dire  diphthé- 
ritiques,  comme  le  sont  toutes  les  inflammations  fibrineuses  des  autres 
muqueuses  avec  revêtement  épitbélial  simple.. 

La  diphthérie,  maladie,  générale  contagieuse,  n'est  pas  la  seule  af- 
fection générale  capable  de  provoquer  l'inflammation  fibrineuse  de 
la  conjonctive.  H  importe  beaucoup  de  distinguer  entre  la  diphtérie 
coxgonctivale,  localisation  sur  la  conjonctive  de  cette  maladie  infec- 
tieuse, et  les  inflammations  fibrinenses  de  la  conjonctive  d^autre  ori* 
gine»  dans  lesquelles  le  microbe  de  la  diphtérie  n'a  rien  à  voir. 

Si  la  diphtérie  de  la  ooigonctive  est  rare  chez  le  nouveau-né, 
comme  la  diphtérie  des  antres  muqueuses,  les  inflammations  croa- 
pales  et  même  diphtéritiques  se  présentent  d'autant  plus  facilement 
que  l'enfant  est  plus  chétif  et  le  traitement  caustique  plus  énergique. 

La  diphtérie  de  l&coigonotive  seule  demande  un  traitement  anti- 
microbien énergique,  et  je  recommande  le  mucilage  tannique,  très 
fiMYorable  dMS  le  traitement  de  l'angine  couenneuse.  Les  conjoncti- 
vites fibrineuses  d'antre  origine  n'exigent  qu'un  traitement  anti- 
phlogistique  ordiniôre. 

Sua  UN  CAS  na  DiPHTaBaia  ooNJO»[OTivALa. —  M.  Petretco  (de  Bu- 
charest).  Il  s'agit  d'un  enf^i^t  de  trois  ans,  placé  dans  de  bonnes 
conditions  hygiéniques*  Le  processus  diphthéritique  s'est  |  manifesté 
sous  la  forme  de  plaques  occupant  les  cula-de-sac  de  la  conjonctive, 
de  couleur  gris&tre,  très  adhérentes,  sans  autres  symptômes  trop 
intenses  d'inflammation  dp,  la  conjonctive. 

La  production  de  plaques  s'est  répétée  plusieuns  fois  dans  le  cours 
de  la  maladie  ;  d'autres  plaques  ont  envahi  des[points  isolés  de  la  con- 
jonctive et  leur  disparition  déflnitiy^  a  eu  lieu  par  résorption  mole- 
culaire. 

La  durée  de  la  maladie  a  été  de  dix  jours  à  Tosii  droit  et  de  vingt- 
cinq  jours  pour  Vœil  gauche. 
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Ce  n'est  qu'à  ee  daroief  œil  qu'il  s'est  prodoit  une  oomplioatioa 
insigDlâaûte  connstaat  dans  une  inflltratioa  très  limitée  et  légère  de 
la  partie  inférieure  de  la  oomée  gauûhe,  qui  a  disparu  peu  après 
sans  laisser  la  moindre  trace. 

La  maladie  a  passé  de  Ja  première  à  la  troisième  période  sans 
suppuration  intermédiaire. 

Le  iraitemeat  a  consisté  en  oompresses  d>aa  glapée  p^niquée  à 
5  0/0  chângéesf  tontes  les  einq  minutes  ;  nettoyage  du  sao  coi\jonc- 
tîTal  toutes  les  irois  heures  arec  la  même  solution  tiède  ;  cautérisa- 
tion ayee  la  solution  de  nitmte  d'sjrgent  h  0,50  0/0,  matin  et  soir, 
des  points  seulement  où  la  muqueuse  paraît,  bouraouftée;  et  large 
attouchement  des  parties  couvertes  de  fausses  n^embranes  avec  le 
jus  de  citron  frais,  suivi  de  lotions  &  Veau  phéniquée  et  répété  trois 
fois  dans  la  journée.  ▲  Tintériaur,  un  eentigramme  de  calomel  toutes 
les  deux  heures.  Bnfln,  onction  sur  le  front  avec  la  pommade  mercu-* 
rielle  double  &  la  dose  de  3  grammes  par  jour. 

A  la  période  od  est  survenue  Tinflltration  de  1&  cornée  gaiiche,  Jle 
traitement  a  été  changé  :  compresses  et  cautérisations  ont  été  sus- 
pendues, on  a  employé  la  pomnuule  à  l'iodcfomie  (5/10),  introduite 
deux  fois  par  Jour  dans  le  sae  eoiQOiactival  et  on  a  appliqué  le  ban-* 
deau. 

D'après  mon  expérience,  l'usage  du  suc  de  citroo  frais  peut  donner 
des  résultats  favorables  dans  les  cas  de  diphthérie  de  la  eoiûoiietive. 

M.  Abadiê.  M«  Fieuaal  nous  a  fait  connaître,  il  y  a  trois  ans,  l'ac- 
tion efficace  du  jus  de  citron  dans  la  diphthérie  coigonctivale.  L'an- 
née suivajiite»  M»  Coppez  nous  a  signalé  de  nouveaux  succès  très 
remarquables  obtenus  par  cette  médication.  J'ai  eu  moi-même  Tocn 
casion  de  soigner  trois  enfants  atteints  de  conjonctivite  diphthérique 
très  grave.  N'étant  pas  tout  à  fait  convaincu  au  début  de  Tefficacité 
du  jus  de  citron,  j'ai  essayé,  chez  le  premier,' comparativement  sur 
un  oeil  le  jus  de  citron  et  sur  l'autre  œil  les  antiseptiques  puissants, 
iodoforme,  acide  borique,  et  j'ai  bien  vite  remarqué  que  l'œil  traité 
par  le  jus  de  citron  guérissait  bien  plus  rapidement.  Je  n'ai  plus  dé- 
sormais employé  que  ce  seul  moyen,  et  je  n'ai  eu  qu'à  m'en  louer, 

GoHMBS  na  la.  comoNcnvB  PALPisRAUL  —  M.  Traufieau.  Dans  la 
forme  chronique,  il  y  a  peu  de  réaction  extérieure  et  il  existe  sur  la 
muqueuse  de  petites  tumeurs  analogues  ^  des  cbalazions  qui  crèvent 
pnis  se  séparent.  Dans  la  forme  aiguë,  la  paupière  est  rouge, 
gonflée,  surtout  au  niveau  du  tarse  ;  les  ganglions  sont  engorgés. 
Da  cèté  de  la  coiQonctive  on  observe  d'abord  des  élevures  qui  ne 
tardent  pas  à  s'ulcérer.  Les  ulcérations  sont  circulaires,  à  bords  ad- 
hérents, à  pic,  à  fond  raviné  recouvert  d'une  pellicule  gris&tre  qui 
ressemble  k  des  morceaux  de  filasse  ;  puis,  si  le  traitement  est  suivi. 
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totrt  Èé  tmmè  et  n  rtrte  tme  c!<«i#{«0  blMicho,  «tareose*  Le  pronoilic 
egt  béflltt,  malgré  la  possibilité  tfé  vêtttMïonâ  cloiMmelles.  Ladvré* 
moyenne  eit  ûû  ait  è^  dii  iemttUiês;  DttiS'  ©êtta  affection  c'eiÉ  le 
tarse  qui  est  le  point  de  départ.  C'est  suftwt  à  là.  période  aêMndawê 
dé  la  sy^MllB  qu'on  t^ôit  lês  gamWM  éis^i^ae^ièrei  eidaniièe  eypltt- 
lis  graves.  Le  diagnostic  est  facile;  toutefcis»  a  fwià^a  Aiôtcrh 
Confusion  at^c  la  Iteâîto,'  le  ebanow  d«  la?  ooviomcAkw^  16  iMfm. 
TépîthéHoitta  et'suftoirt'léfl  nléértKlIimsiiùbewaleMet^  Le  traîfteniiti 
généwil  anti-spédfiqtife  ééYPftêteê  d-embté«  tPèe.  énergique  ;  le  tialte* 
ment  lo«al  DOMisiet^a  en  lavagfei antisejtiqeeiet  ea lypUâatfons 4t 
pommades iod^orméeè.  "  -  "'        " 

TKAmanm  î«  Ul  BCLinSTE.  —  M.  tHufùm'.  Lt  oatee  (pnaeipdi 
de  la  âdérite  est  imriôvl  le  i«btitnatt«)ne. 

Les  ca»  de'  sdérité  e'obeei^nt  mt^tà  ebek  let  geos  Hehee  et 
presque  jamaiâ'^lfcefi  les  paysabs,  et  Turtnè  offre  tonjottred»  dé^ti 
d'acide  urique. 

Dans  tfôis  ea» il  lît^a  ^^m  qnè  V^M\giMX\xm  j Wait  un  fiUe^aKeiB 
dans  la  produetiott  des  bU5«idëtttcr.        >    '^' 

Comme  tintement,  Je  -sniè  d'érti#'#6r  tenoneef  Mx  laédieatioM 
locales,  sauf  à  l'nsa^  de  l'àtriO]^  et  dès  oont^ses  ehudee. 

Quant  au  traitement  général,  j'ai  employé  tout  ce  qui  a  pu  Itee 
imaginé  en  pai^efl  «)as  i  la  qnlnitt^,  Parseuic,  retfteniate^  dt  qviirinâ; 
les  iodnres,  le»  mércurtata;  tes  alcalins  suivkntMocirén  ;  leeendetifii 
et  le  salieylnte  de  sôudéi  d'apt^ès  Qé  'Weèk^*  \  \é  ttàssifge }  les  acaHfi- 
cati<Ml».  *    '        -i'^    •    •     -.•;';.,..  ... 

Après  avoir  essayé  dé  tou(^  en  vain,  Je  sottgeid  M  ealioylnfte  de 
litbiae  ;  mes  eseàdl  furent  ééuMnivés  d'^nn  plein  »nedès  et>#  ne  itn- 
raie  trop  récotàmande^  ee  médicament  dans  loti«iteaieni  dt  la 

ScléPite.     '     •     •       :'■•'•-::       ■-'''• 

M.  OretnddiMMent  Je'  isigbatérat  lés  éflMs  ilstes  Senaiblei  qM 
j'ai  obtenus  réeemment  dans  deux  ëas  &d  trcMrfte  avec  dee  ii^eétteni 
d'antipyrine  ft  la  tempe;  Devais  qn^lQiles  mois,  J'ébiplôlé  eysCdOMili^ 
qnement  ces  injections  dans  toutes  lés  affIbHions  oètilalreu  ;  tontei 
celles  qui  s'accompagnent  dâ  dodlears  clllalres,  ttflesr  qu»  lee  kéfe^ 
tites,  lés  iritls  et  les  irfdo-chonA'ditès;  sôtft'mefVétlleuSémentttilfieii- 
oées  par  ees  injeètiohs. 

Mais  elles  ont  aussi  amenda' tt4s  aetMMément  tséi  deux  eaa  dé 
sclérite  dans  lesqneU,  dépendant,  11  n'exfijtait  pds  4ë  ôoniêutii  péri- 
orbltaires  bien  vives.     •  ' 

M.  Panas  est  très  Ueuréul  d'éntén'di^  H;  îMifta^  éRé^  Idl  lea  boas 
effets  du  salicylate  de  htbine,  ear  !l  se  sei^  du  ttténiè  médiemnent 
depuis  trois  ans  avee  entiëf^  éatMiitftiofr.  Ohet  une  toâlàde  ctlehite 
d'une  sclérô-eboroïdité    antérieure,  éxtrtihement  rebelle,   ei  di« 


laqneD»  le  uièit»ste,rl*ioduS6.eilë  br«pttv«.dapQtâMinmi  auraient  ètéi 
tour  à  tour  et  longtemps  essayés  sans  le  moindre  résoltoA}  il  a  obteaa  i 
la  Huériimi  fax  VàdmialsirtUion^da^ldicgrlatA  delithina.  Depuis  lots, 
il  preiodt  oêMe  8abfttalio0,do!  juréféMafle  .aa^Bali^la^  da  soMe^  etyi 
si  ee  médioàméat  Jl6i>i1h>ssîi  paaiabaolutnanA^  àotgpQTâ^  'da\moNiâ . 
doime-iHil lAaa  tétfiUaiii  ùieoittQataUamelit  maiUaiiin  queèen.:qaâ 
proonpaot  tea  aati)ta:méttiode&  da.traitflttiailU  /  i   >    '  . 

M.  Marikha§(«é Brest),  ftefkii  Ma  aauai^fir  tAélat  MlBrfiid,  'I0  ^nià;^' 
féminin  est  une  prédisposition  incontestable,  et  il  7  a  un  rapport  ittâ''  ' 
niféstd  éntffe  les  poai^iMi  d'éfAsalérltë  M  >laipéraiafiiAtMé^idè  larksoh- 
ge^tion  '  ntéritttf,  après  l'épdqffeilaénatriMlte^  et  aèla  -à  (Mât  ft^è^ëV 
selon  moi,  plutêt&n^  êtéqu'ênhiwr^^  La  ($o&trtatati(M(i  ée  he'  taoliïéèti' 
cotttteice dtr aystéma  valoalait^  ëa  ronl  et  ée  rotél^oa-  aoo&daliàv 
TeÉsaf  raétbôdi^iie  et  processif  da  Veftgoiin^^mtf^  êt^êartr^»  \ 

•:•.>.  .M!- «.Mit    ..o..  1  J..I.  jî  >•.,•  !..       >^A.  mUfrei)  '     •-* 

■•'      ■  "i  '  i  (    ;  '    ,  i  I  J'   .         ■■.'*«■     *     »■     ■  .!     -     • .         ■»•/«; 

BiaLlOORAPHIE  >•      (> 

Le  PANamfim»  A^nbet'friQnB,  ses  principbs,  sbs  nouvelles  mé- 
thodes. Manuel  pratique^  pai^/^  ^^IS[ussbaiMn,  traduit  par  le  D**  E. 
de  la  Harpe  (J.-B.  Baillière  et  âls,  édit.,  Paris,  1888.) 

Personne  ne  peift/^nfiil»^  défit  ^^aêUémelit-fgn^fer  les  principes  de 
l'antisepsie  chirurgicale.  Autrefoiv,  le  pansement  de  Lister  classique 
était  le  seul  proaédl  via  ea  us$g^.  poar  arriver  auK  résultats  si  mer- 
veilleux qu'oljtient  la  chirurgie  moderne  ;  mais  les  progrès,  les  re- 
cherches se  multipliant,  les  procèdes  se  Hoid  modifiés,  le? 'estais  ont 
succédé  aux  essais,  et  leà  pansements  nouveaux  sont  vënfas  succeissi-' 
vemenj;  remplacer  ïa  méthode  de  Lister.  t.u  ...   .   :  ,, 

MrË.dQ. la  Harpe,  de  Lausanne,  vient  de  Ifidûlfiè  le  Hvrè  de^  !Nuss- 
baum  qui  étudie  sous  formé  d*tin  travail' tcés  complet,  Èfés  divers 
progrès.  C'egt  une  œuvre  utile  et  intéréssailté. 

La  première  partie  def  fouvràge  nous  fait  côûnattre  les  principes 
sur  lesquels  est  basée  1  antisepsie,  Titifectlon  et  ses  diV^s  tiiodes,  leà 
complications  accideintetïes  des  plïiîe^  è't  leur  iràltômeiit. '        *     •' 

Les  règles  fon^àqàentaleô' de  tout  bôû  ^ètnkemèni,  l^étudô  des'  sub- 
tanceff  antiseptiques  àcttiellèmeiit  en  iisàge,  et  énfl'À  là'déBcrlpIlofi 
des  divers  pansements  antiseptiques  foi*nient  'un  chapitré  des  pl^À 
importants.  L'antisepsie  en  temps  dé  gberr'e  et  dahs  la  pratîqiie  dé 

campagne,  fait  Voijhï  de  deûi  pa^agrâphe^  qu*6h  étûdlei^a  avec  grand 

profit.      '  i     :..,;■-.   .       .......... 

Enfin  le  volume  se  termine  par  déox  séries  d  exemples  d'opérations 
et  de  pansements  antiseptiques' qùil  mettent  sous  les  yetlx'dà  lëcteuf, 
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d*u]id  fitfoii  évidente»  la  pratique  des  méthodei  décrites  dans  lei 
lignée  précédentes. 

Ce  livre  eet  tont  moderne  et  doit  devenir  le  jcode  néeaMaire  d« 
tout  étudiant,  et,  disona^le,  aussi  de  tout  médecitt.neonstitiie  h^peUk 
chirurgie  telle  qu'on  doit  Teniendre  aujourd'hui.  L'étude  des  cak* 
plaames,  des  cautères  et  de  la  saignée  doit  être  définitiTement  abas- 
donnée  sinon  par  ceux  qui  y  trouveront  encore  un  intérêt  historique, 
et  remplacée  par  Téti^lo  de  l^acide  pbénique,  du  suldimé,  de  la  kélo- 
tomie. 

Je  ne  saurais  mieux  terminer  cette  trop  courte  analyse  qu'en  eitaat 
ce  mot  de  Nussbaum,  à  propos  de  l'efficacité  de  l'antisepsie.  Le  cbh 
rurgie  a  le  droit  de  se  dire  :  «  Si  f  emploie  avec  conscience  touUi  lu 
prieautione  onHeeptîqiêes.  Je  euie  absoiumeni  sur  éCévUer  Us  sml» 
fâcheuses  ds  mes  opénUions,  »  En  revanche,  cette  belle  certitudi 
s'associe  dans  son  esprit  avec  la  conviction  redoutable  que  la  mskp 
die,  la  mort  peuvent  résulter  de  sa  négligence,  s'il  n'emploie  pu 
avec  conscience  les  moyens  qualifiés  aujourd'hui  de  préservatift  in- 
dispensables. » 

On  ne  peut  ni  mieux,  ni  plus  justement  dire. 

D' F.  YncHikRR. 


FAOULTt  oc  MÉPCOIUC  DK  PAIIIt 

Tahleau  des  actes  du  4  au  9  juin  1888. 

Lundi  4.-2*  examen,  définitif  (officiât)  :  MM.  Marc  Sée, 
A.  Robin,  Jalaguier.  —  2*  examen,  définitif  (Officiât)  :  MM.  Poiais, 
Reynier,  Raymond.  —  3*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  OUi- 
vier,  Déjerine,  Chauffard.  —  4*  examen,  doctorat  :  MM.  Haye», 
Strans,  Brissaud.  —  5*  examen,  doctorat  (1'*  partie),  Hôtel-Diea 
(l'«  série)  :  MM.  Lannelongue,  Ribemont-Dessaignes,  Rémy.  <- 
5*  examen,  doctorat  (l'*  partie),  H6tel-Dien  (2*  série)  :  MM.  Gayoa. 
Pinard,  Reclus.  —  5^  examen,  doctorat  (!'•  partie),  Hôtel-Dieu 
(2*  série)  :  MM.  Delens,  Kirmisson,  Segond. 

Mardi  5.  —  2»  examen,  [doctorajb  (2*  partie)  :  MM.  Mathias-Dural, 
Polaillon,  Poirier.  —  3»  examen,  doctorat,  oral  (l'^  partie)  (l**  sé- 
rie) :  MM.  Duplay,  Bouilly,  Brun.  —  3*  examen,  doctorat,  oral 
(l*^  partie)  (2*  série)  :  MM.  Panas,  Schwartz,  Quenu.  —  4*  examea, 
doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Laboulbène,  Dieulafoy,  Troisier.  —  4«  exa- 
men, doctorat  (!'•  série)  :  MM.  Bouchard,  Legroux,  HanoL  — 
4*  examen,  doctorat  (2*  série)  :  MM.  Jaceoud,  Proust,  Jofiroy.  — 
4**  examen,  doctorat  (3*  série)  :  MM.  Bail,  Fernet,  Quinqoaud.  — 
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5»  exatneD,  doctorat  (l**  partie),  Charité  (l**  série)  :  MM.  Riidiet, 
Peyrot,  Gharpe]iti€a*.  -^  &•  cizamen,  doctorat  (l^*  partie)»  Charité 
(2*  série)  :  MM.  Le  F<^,  Gampenon,  Maygrier.  —  5*  examen ,  doc- 
torat (d*  partie),  Charité  :  liM.  Peter,  Comil,  HttineL 

Mercredi.  —  2»  ^dzameii»  doctorat,  oral  (l"  partie)  (!»•  série)  : 
MM.  HayeiD,  Segond,  Raymond.  —  2»  examen,  doctorat,  oral  (1**  par- 
tie) (2*  série)  :  MM.  Foumier,  Reynier^  Déjerine.  —  2*  examen-, 
doctorat,  oral  (1**  partie)  (3^  série)  :  MM*  Starans,  Marc  Sée,  Jalsr 
gnier.  — 2*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Potain,  Ch.  Richet, 
A.  Bobin.  —  3*  examen,  doctorat,  ond  (1^*  partie)  (1'*  série)  : 
MM.  Onyon,  Budin,  Jalaguier.  <^  3*  examen,  doctorat,  oral  (1**  par- 
tie) (2"  série)  :  MM.  Lannelongne,  Pinard,  Kirmisson.  —  3*  examen, 
doctorat,  oral  (1**  partie)  (3*  série)  :  MM.  Bibemont-Dessaignes, 
Delens,  Beclus.  — 3*  examen,  doctorat (2* partie):  MM. Damascbtno, 
Ollirier,  Landonzy. 

Jeudi  1.  —  2*  examen,  oral  (1**  partie)  (l**  série)  :  MM.  Bouchard, 
Legroux,  Quenn.  -^  2»  examen,  doctorat,  oral  (l**  partie)  (2*  série)  : 
BiM.  Bail,  Mathias-Duval,  Peyrot.  —  3*  examen,  doctorat,  oral 
(l**  partie)  (l**  série)  :  MM.  Richet,  Charpentier,  Schwartz.  — 
3*  examen,  doctorat,  oral  (1'*  partie)  (2*  série)  :  MM.  Le  Fort,  Poirier, 
Maygrier.  —  3*  examen,  doctorat  (!■•  partie)  (3*  série)  :  MM.  Cor- 
nil,  Bonilly,  Bran.  —  4*  examen,  doctorat  :  MM.  Oc*  Sée,  Proust, 
Hanot. 

Vendredi  8.  —  1*'  examen,  doctorat  :  MM.  Regnauld,  Bâillon^ 
Gaebhard.  —  2*  examen,  doctorat,  oral  (1**  partie)  (I**  série)  : 
MM.  Damaschino,  Segond,  Bémy.  —  2*  examen,'  doctorat,  oral 
(1**  partie)  (2<»  série)  :  MM.  Marc  Sée,  Kirmisson,  Brissaud.  —  2*exar 
men,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Gh.  Richet,  Beyoier,  Landouzy.  — 
3^  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Potain,  Strans,  Déjerine.  — 
4*  examen,  doctorat  :  MM.  Foumier,  OUivier,  Raymond.  —  5»  exa- 
men, doctorat  (l**  partie),  Charité  (I**  série)  :  MM.  Lannelongne, 
Badin,  Beclus.  —  5*  examen,  doctorat  (l'*  partie).  Charité  (2*  série)  : 
MM.  Trélat,  Ribemont-Dessaignes,  Jalaguier.  —  5*  examen,  docto- 
rat (2*  partie),  Charité  :  MM.  Guyon,  Delens,  Pinard. 

Samedi  0.  — 2*  examen,  doctorat,  oral  (I'*  partie)  (!'•  série)  : 
MM.  Laboulbène,  Peyrot,  Poirier.  —  2*  examen,  doctorat,  oral 
(!*•  partie)  (2*  série)  :  MM.  Mathias-Duval,  f^olaillon,  Schwartz.  -— 
3*  examen,  doctorat,  oral  (r*  partie)  :  MM.  Duplày,  Bouilly,  Quenil. 
—  3*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Bail,  Dienlafoy,  Hanot.  — 
4«  examen,  doctorat  :  MM.  Bouchard,  Femet,  Quinquaud.  — 5*  exa- 
men, doctorat  (!'•  partie),  Hôtel-Dieu  (1»**  série)  :  MM.  Richet,  Btuû, 
Majgrier.  *  6*  examen,  doctorat  (1**  partie),  Hôtel-Dieu  (2*  série)  : 
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UU^  L«  Port,  -  Charpôntnif,  OflCmpeûMi;  ^  i*  eteikeD,  doelont 
<2*  partie),  HAt^l-Die*  :  MM.  Conrll^Legvoiix,  IVdMrr. 
-  Théier  pour'  le  dootot*4t.  ^  Jm»dil\,  k  l:k«are.  -*  M.  Mniofici : 
Étude  médico«Iégèt4'8tff  U  ^9rt'«Ubitè'4  la'^tdt*  do  eôupff  r^fOf  nr 
j'iJMMien^  ^t  lo  lAfjniL  PffésùlefU  t  M rBrou^rdel.  —  M.  J.4K0in  : 
XJtt^lqpeisi  ^^w^fAionn  nédiMU0  roMsUlîM  pMlaat  uae  cMipaciM^ 
.9u  OAbon;  Prisii^tmi  'i  M.  9roiimtel,^iL  Ik  7ABP  ::  San  rénlMi 
41oi|g:n^  4o  to.  ciiM  tf^iiâle  des  hMrnioa  4|Hf  «strl^iuM»  Primât  : 

Préni^n*  i  M.  Iitè^alfaôno»  >^  M.  BoNttf a«  t  Dâf  «ailes  réjuAM  de  h 


«PuyiJM^s 

Concours  do  prosectorat.  —  Le  concours  du  prosectorat  de  li 
tmaété  àt  Tàkêmci^m  de  PbrU  ftfiM|vrik^lt  'iondi  ^«cluiiii  4  jiiw  iM6.  U 
jurjue  compMora  jde  JBdM^ie?  pvpkmf ur»  G«r/^i  Duplaj,  MaftiiM  DviiL 
)F#fiabfi|f,  M  Ch^rlM  fUrh#i,  jugen  iiUilairt»,  ^  4a  MM.  YanieiUI  « 
LAni|NiU>niC^iliç^  ju|^e^  nuppl^ts, 

1^^  cvftodidi^t^  au  poml^p  d«<  4^IW9  ;HV|t  f  M^l.  (>liay«^i^>  D^HmIy 
Jaa48<^,.Ijegye|iy  Ljo^,  Pothero^.  Récaqiier;  Re^^nauld,  ftieffel.  Sébiles» 
etThjçrr;r,  _ 

'    LÉGION  d'hônneuà;  -^  Par  décfei,  en  date  du'!26   mal  IdSB,  IC 
D'  Coffignon,  maire  de  Marie  (Aisne),  est  nommé  Chevalier  de  la' 
^h(mmàxï^\   ..•11'".-.  ^   .      -  f  .;; 

.  ^LLinr^iwi    L^  iWRTAMTArfu  2p/g»*    26  vm  W««.-^  Fièyxa 
11.  -^  Variole,  6.   t-  Rougeole,  17.  — -   Scaidatiça.  4.  -r-   Coqueli 
Diphtérie,,  Croap,  ^1  -^*)nithis\e  *  j^almonâirc;   I^  *—  ilutres  Mtei 
tt. 'M^.^timefHré  oattèét^ttfièset^utfest'èê.  '   '^ 

Miniiigile,  B5..  -m  eklageitiAa.  •«t  hAâbrdiMia  «érébr^tev  -41.  ^ 
-r  ^:»m^Uueqà^(  ^Q^vé^al,  W,  -^r  ,IW*4w^  vgfaKP*?»  4*^iwwr»  6U  <; 

3rgpc^tp.ai^ô;^tchroniqM£,  ^,    ^  jBrotM^ho-piymnooJl»  <etypqeiipii!pi^|^|H 

Gastro-entérite  :  Sein,  biberon  et  autres,  61. 

Fl^vf'e  cf  péritonite 'puerpérales',  S.  -^'Autres  âlfecHons  puerpérales.  11. 

'  Détuli^oM^éutiile,  «0.  >^6«iiaÉtt,ia.  ^C^ 

18.  —  Autres  caute  drinpii,  17d; --T-Ca«4aB.Mi^|i9ija9,fl. 
Nombre  absolu  de  la   semaine   :    939.  —  Résultat  de  la  semaine 

dtnié  ?  945i  '.'*.'         •  ■     ' 

'^aiis.  "^  A.  rAXBzrr«impiimeLr  delà  Faouîté de médacme,  ▲.  &JMt  s« 

•     Wk  w^  iiiéyit'at  ans  CartNîM^  Jt 


Liraims  mu!&i.Bi  i 


CAPSULES  &  DHÂGEES  ^ 

^11  'Brcmurt  de  "Camphre 

Du    Docteur    Clin 

Lauréat  dt  la  FaeuUé    d»  Médecine    de  Poris  (PRIX    MONTYOM)^ 

<  Ces  preparation.1  «"nt  indlqiiéea  toutaa  les  £Qifl  que  l'on  veut  produire  u 
éQeigiqiwourle^iyBtèraeiiirculatoiro.  ftf'urtoiil  sur  le  syslerao iicrvrux  <^--,-^„ 

M  Ce  sonl  IcH  Capsules  i:t  les  Dragées  du  D'  CUn.  au  Bromure  de  Campnf  e 

ODtsrrn  s  t'wlert  les  eipwimeiiUUouii  laitca  dans  lea  Hôpitaux  de  Pana.i  l  Union  iiU'ti.) 

ï'i^Df-'  .^ji  nrn'!  :  chez  CLIN  &  C,  Paris.  —  Tli'f.irt  rf-in*  Fes  Ph.irm.tefea.  J~ 


VINAIGRE  PENNES 


Tinflwyiiiwp.  fir«*ri«««fc  «iw'^'w**"' 


La  plus  £Ùre,  la  plus  e/ficace,  la  plus  agréable 

des  Eaux  purgMtv«â  it^turdles. 
Approuvée  par  l'Acaflémle   de  Hlêilecine   tfe  "Parfs, 
I  pu  Uebiff,  aoziwn  ot  FwinplBB.  Intorijiée  par  l'Wb. 

Onique  (fapi'ès  tes  appréciations  (le  noinlirenses  cMébrités  eii  «tUectiifl 
(te  France  et  do  l'Etranger  ^oi  lai  attrjttiwut  les  Anaalaffcs  aiiivaiils: 

EFFET  PROMPT,  SÛR  ET  DOUX 

Absence  de  colique  et  de  malaic*.  —  Sans  conslipation  consécutive,  ~ 
Jij'BSAge  prolongé  ne  ffttigue  |ms  l'estomac.  —  AcLiou  durable  et  réguliËce.  -r 
Ne  produit  pas  l' accoutumance.  —  Petite  dose.  —  Pas  désagrÉable  it  prendre. 

Se  méfler  des  contrefaçons. 

^^^:::^^l"^r  Andréas  Saxlehner. 


LA.  FRAmn  UBDICALS 


Cet  3;/n)sn(,dont]abUWWtl«bonlait,«iriiaiHi 

pour  les  enft/i»  en  bu  i0  :  H  tuppfétkrhmMwM^m 

mtternel,  facilité  le  levrage. 

En  outre,   pour  las  adntteB  eimT8lncnitt  on  nlétilhé^ 

■  cet  aliment  constitue  une  nourritun  à  la  folt  ftgén  •(  lOlitMMk 

"CKRISTEN  Prtrei,  16,  rue  du  Psrc-Rojil,  PASIS,cldaitiMihrhn» 


SALICOL 
IDUSAULE 


Antiseptique.  —  Antiépidémiqne. 

A  bai^o  d'essence  de  ViDtergreen  (SalicyiaU 
deinéthyle).LeSalicolauneodeiirlrès^r^ 
ble  et  n'est  pas  vénéneux.  A  la  dose  de  2  oa  3 
cuillfsréeBpar  verre  d'ean  il  s'emploieconuneeu 
de  toilelte  en  lavages,  compresses,  inl» 
tiens  ot  pour  cicatriser  les  plaies  qu'il  désra- 
Tccto  instantanément.  En  pulvârisatiOD  ' 
s'emploie  par  ou  coupé  de  partie  égale  d'eai 
Le_fl.  i/r.  loS.r.  de  Rennes,  Parh,  et  les  pkirm. 

PULVERISATEUR  DUSAULB 

FRANCO  CAR  LA  POSTE  6  Fil.  (aux  MÉDECINS  4 


Sragéss  Sea&azière 
~lBASAaitDt!IOOURE.FER    " 

t  Ocr.  lu  OB  Poadr*.        !     Ofr.lO 
[MU*  Bl   ■    —  1  -        - 


rnéoiilgaa  |J 

on  AaSHoalto.  I 


EehêiHllhni  frawwti/jt  HMuIn*. 


UEi.  CHLOROSE. ANE»' 


LIQUEUR  DE  LAPRAK 

A  I/AIAUKXNATB  DE  fER  SOLVBUB    . 

QUAT,  DOLBu.li.  PKfein.  RiOAisB,  A  iM  STBÀxiiosiitM  M  jlns  cottipétaaia  ;  «alla  rt"^ 
tlon  d'os  BoQt  agrâiblQ,  eot  acceptée  nna  ripognuiGe  par  lea  malailea.  oe  q^lbr"^ 
prtdaoMpawlMlniiaaflllsiotaMlBiaiMUailamenBbmatloiiaet  péHIUe.  ' 

1  Contra  Iteiinle  (tea  IMninea  atiamias  <Wieo>iona  umfcci  (ftn^ipii  le»  rtw**.TTj 
«aonJcarBéléKminiiublea.ntniaideiiieiindÙDOiBlmravêctatMdeatUoKiB^ 
■  {Mv  la  rnOme  ptQMratloD...  Nons  préferonB  la  forme  de  Diiueur  pour  rubDiulDita;  !■■ 
I  qu'elle  est  tkaa  ifiaorbable  et  auriont  parMtaoBaM  rapponie  par  l'cahimac.  ~ 

(IKiittU  *f  HepUom^ 

la  tlQUEUn  K  LAPMDE  w  prend  A-Uioéi  d'wu  enithrit  à  cJUfv  nfÊ^ 
Dfeot  t  u  Pmmai.  M,  BPt  EmT-LliAB»,  tABtf,]|r  sir>  ■^-■'~  —  •»——'-• 
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VIN  TRI  PHOSPHATÉ.CATILLON 

f  i  Ja  OJ-rCER/rra;  e<  au  QUINÛUJWA 

[  D»  Ttm  3  Utnav  cgatiail  0  gr.  60  des  3  rboipbitei  orgiiiquii  di  Chiu,  roluM  «1  biila. 

Conforme  aux  données  physiologiques,   constiiue  une   intîtlicaiion   reconstituinte 
'    complÈle.   Le  Phosphaie  lie   chaux  est   utile  dans  les  maladies  des  OB  ou  pendant 
I  leur  formation,  les  Fnasph^ies  de  pousse  cl  de  soude,  élëmems  essentiels  detmiuslwi 
(,  ex  du  sang  ne  le  som  pas  moins  dans  les  maladies  consoraptives. 
,..      Ce  vin  pvoiiuit  en  outre  les  effeis  de  t'Huile  de  Morue,  dont  la  glycérine  pure  est 

succédanée,  et  ceux  des  meilleurs  Qjiinqumas,  dont  elle  dissout  tous  les  prindpel. 
t  •  r/k.    IS.  3,  Bootevard  SnlDt-ICartlii,  «t  tant»!  VBbraiMOlaa. 
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VIN  de  BAYARD 

A  LA  PEPTONE-PHOSPHATÉE 


EPILEPSIE- HYSTERIE- NEVROSES 

a  Le  SIROP  d«  UENRT  UaRZAtem.ta  Amèrigua,  tient  è  l4  porelt 
«UBHOMUIl»D»POTAMÏDllfW»ll»|lt^*'''™'""*  *'—"'"""  •"*"--•- ~-*»J- 
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1r«il««talMràU« 

<!•  gyjttia— .lnMiaoBÉllMBltiiM^— ■ 
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Ckttaê  miUwii  4ê  «UW»  i»  HSIOlT 
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■  ■'■il  MM*  M.  K.  PAObAIH. 
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URIAQE  i^iRE 


3Lii:iyii»ile  liistiyiiw  ul  QjLfta  —  baisuu  liu  15  1 

au  laOclulw  ,    ■ 

Eaiii  irflfiin'tni'?,  Bîilirii<s>firorsàlltM.     ■ 

TraiWroantdea  maliriio».  oiil.'mies,  du  lymplmfmr 

(Je  U.  sctafiili',  cti;. 

Bâjpf,  Douches,  Pulvéi iBaliuus,  HydrotWrttpJe. 


/^QUINA  -^  FEB    X 

.  /  Chlorose,  Â];ièniie   1 


VinsnOssian  Henry 
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f'YROPHOSPHATEDEFE,R_ 
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1»  Sera  Iule,  Baob 


(ÛfAdÔ*,  TiiiûeuTs  IrréguliirlUa  It  Sang, 
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PiLCL»,  Uhasiis  ou  Smap  |3'),  Soi-maii  ia'DOJ, 
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0«TtafbrnÂm(.(V»rirHje.Dntlnàrvm«|Dirtt 

Te!  oJTtWioTi»  »flrfl/^l»ii)«) ,  Jlèwr»»,  iMiirm».dfatr- 
rh^H  iàiTé»lipiM.PtUn  coulmin,  «c— Prii  ;*•. 
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FOUR  CLINIQUE  DENTAIRE  :       m«e 

—  OBSTÉTRICALE  |  trowE  rf 

— OPBTHALMOLQBIOUE  î    iTtJ* 


à 


EAU  AISEHICAUtMINEMMEMT HECONSnTUAKTE 

Enfunts  Débiles  -—  Malsâies  éê  le  Pâàn  et  dea  Oi 


LA  BOURBOULE 


Rtawâtismas  —  Foies  respiratoires 

ANCMIE  -  DIAStTE-nîVRECIIITBnilTTEHni 


35«  Année.  —  Tome  L  N*  65  Mardi  5  Juin  1888. 
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Travaux  ovlglnaitic  ;  CoAtrîbution  à  la  patliologâe  d«  U  qua^ièmt  axnygd&Ie 
(amygdale  de  la  langue),  par  le  D'Albert  Ruanlt  (h  8uiv]:e).-fOompt«8  rendus 
analjrtlqves  des  Soolétés  flarantes  :  Société  française  érophikalmotogief 
séance  du  9  mai  18S8  (suite  et  fin).  — BlbUograplile.  -^  Nécrologie.  ^Non*- 
veU«s. 


«*M^^h**a 


■■'—^*— **"■*-— -***^^       ■    '       "    ■"'"'       ■" 


GontribilUoii  à  la  pathologia  de  la  quatrième  amygdale 

(Amygdale  de  la  langue  (1).  ; 

Par  le  D»  Albert  Ruxult. 

Ghaf  du  «erviee  de  la  Clinique  larytigalogique  de  Ilnatitutiott 

Nationale  des  Sourds-Muets» 

Sous  le  nom  d'amygdale  de  la  langue,  on  désigné  la  couohe  de 
follicules  tantôt  isolés,  tantôt  réunis  par  groupes,   située  sur  là 
partie  '  postérieure  du  dos  de  la  langue,  entre  les  papilles  calicir 
formes  et  Tépiglotte,  et  s'étendant  transversalement  d'une  amygdale 
à  l'autre.  L'existence  de  cette  couche  de  follicules,  eonstante  chee 
quelques  mammifères,  comme  le   cheval,  le  porc  et  îe  bœuf,  est 
également  constante  chez  l'homme.  On  peut  aisément  Tesaminer  sur 
le  vivant,  à  l'aide   du  miroir  laryngoscopique  placé  an  fond  de  la 
gorge,  lorsque  le  sujet,  tenant  la  bouche  largement  ouverte,  pro* 
jette  le  plus    possible    sa   langue  au  dehors.    On  voit,   en  avant 
de   répiglotte  et  en  arrière  des  papilles  calieiformes,  un' grand 
nombre  de  petits  mamelons,  ordinairement  d'un  volume   un    pett 
inférieur  à  celui  d'une   lentille,     empiétant  souvent  les  uns  sur 
les  autres  et  donnant  à  la  région  un  aspect  irrégulier  et  tomenteux. 
Cet  aspect  est  plus  ou  moins  net  suivant  les  sujets.  Prey  donne  de 
CCS  organes,   dans  son  traité  d'histologie,  la  description  suivante  : 
«  On  observe,  dans  la  muqueuse,  des  cavités  infùndibuliformes  plus 
ou  moins  profondes,  qui  peuvent  atteindre  3,5  millim.  d'étendue  et 
plus;  les  parois  sont  formées  par  le  tissu  de  la  muqueuse,  de  sorte 
qu'on  y  trouve  non  seulement  Tépithélium  pavimenteux,  mais  encore 
les  papilles.  Toute  la  cavité  est  entourée   d'une  épaisse  couche  de 
tissu  conjonctif  réticulé,  qui   loge   d'innombrables  cellules  lympha- 
tiques et  qui  s'étend  jusqu'au  revêtement  épithélial.    On  rencontre 
souvent  dans   cette    couche   de   petits  follicules  lymphatiques  de 
0,28  millim.  à  0,56  millim.  de  diamètre;  ils  se  distinguent  par  leur 


(1)  Communication  à  la  Société  clinique  de  Paris, 
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charpente  lâche,  à  larges  mailles.  Tantôt  ils  sont  nettement  circoos- 
crits,  tantôt  leurs  limites  sont  moins  distinctes.  Il  est  des  cavités  de 
la  muqueuse  où  Ton  n'observe  pas  de  follicules.  La  cavité  infundi- 
buliforme  est  généralement  enveloppée  par  une  capsule  compacte 
de  tissu  conjonctif  ;  on  ne  trouve  point  cette  deraière  quand  la 
cavité  est  mal  accusée.  On  rencontre  beaucoup  de  glandes  en  grappe 
à  côté  et  au-dessous  des  follicules  linguaux.  Les  conduits  .excré- 
teurs débouchent  dans  le  voisinage  immédiat  de  l'orifice  de  la  cavité 
ou  dans  la  cavité  elle-même...  Les  vaisseaux  lymphatiques  et  san- 
guins des  follicules  linguaux  sont  analogues  à  ceux  des  amyg- 
dales ».  (1) 

Comme  les  amygdales  palatines,  l'amygdale  de  la  langue  peut  être 
le  siège  d'une  inflammation  aiguë  ou  subaiguë  ;  elle  peut  aussi  s'en- 
flammer chroniquement  et  s'hypertrophier.  Ces  divers  états  patholo- 
giques de  Tamygdale  linguale  ont  fait,  depuis  quelques  années, 
l'objet  de  travaux  intéressants.  On  peut  citer  entre  autres  ceux  de 
Lennox-Browne  (2),  Heyman  (3),  Curtis  (4),  Seifert  (5),  Swain  (6), 
Rice  (7)  et  Gleitsmann  (8).  C'est  en  m'appuyant  sur  ces  travaux  et  en 
y  joignant  ce  que  m'ont  appris  mes  observations  personnelles,  que  je 
chercherai  à  esquisser  ici  l'histoire  de  l'amygdalite  préépiglottique, 
aiguë  et  chronique. 

La  forme  chronique  paraît  être  la  plus  commune,  et  elle  semble  être 
le  plus  souvent  chronique  d*emblée  :  les  malades  voient  en  effet,  la 
plupart  du  temps,  s'installer  insidieusement  et  progressivement  les 
symptômes  qui  les  obligent  à  consulter  le  médecin.  Lorsque  celui-ci 
songe  à  rapporter  ces  symptômes  à  raffection  doat  ils  dépendent  et 
examine  avec  soin  la  région  préépiglottique  de  la  langue,  il  constate 
une  hypertrophie  plus  ou  moins  marquée  de  la  couche  lymphatique  de 
cette  région.  Tantôtcette  couche  mamelonnée  a  subiunépaississemeot 
uniforme  et  son  niveau  atteint  ou  même  dépasse  celui  du  bord  libre  de 
Tépiglotte  en  refoulant  cet  opercule  en  arrière,  tantôt  certains  groupes 
de  follicules  seulement  sont  hypertrophiés  et  se  présentent  sons 
forme  de  mamelons  frambroisés  de  volume   variable,  quelquefois 


(1)  Frey.  Traité  d'histologie.  Traductioa  française.  Pari»,  1877,  p.  537. 
{2}  Lennoof-Browne.  Congrès  internat,  de  laryngol.  Milan,  septeo^bre  lâSO  ;  et 
Journal  of  the  Americ.  med.  Assoc.  ;  29  octobre  1887. 

(3)  Heyman.  Berl.  Klin.  Woch.,  1881,  p.  393  et  1887,  p.  764. 

(4)  Curtis,  New-York.  med.  journ.,  8  novembre  i!*84, 

{Z)  Seifert,    Sifz.   der   Phys.   med.  Geeellsch.  in  Vûrzbnrg,  11  juillet  1886;  et 
Berl.  Klin.  Woch.,  9  mai  18>'7. 

(6)  Swain.  De  ut.  Arch.  1'.  Klin.  meJ.  Tome  39,  188d. 

(7)  Rice,  The  medic.  Record,  !•'  mai  1886. 

(8)  Gleitsmann.  The  medic.  Record,  17  décembre  1887. 
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du  volume  d'une  noisette.  Dans  d'autres  cas,  toute  la  région  est 
hypertrophiée,  mais  divisée  par  des  interstices  anfractueux  en  deux, 
trois  ou  quatre  lobes  distincts.  Enfin,  chez  d'autres  sigets,  la  région 
offre  un  aspect  mùriforme  et  paraît  pavée  de  grains  ronds  dont  la 
forme  et  les  dimensions  rappellent  les  grains  de  groseilles.  II  résnlte 
des  recherches  de  Swain  (loc.  cit.)  que  cette  hypertrophie  de  l'amyg- 
dale  linguale  a  une  ressemblance  très  étroite  avec  celle  des  amygdales 
palatines,  au  point  de  vue  histologique.  Cet  auteur  a  en  effet  constaté, 
que  rhypertrophie  porte  à  la  fois  sur  tous  les  éléments  des  follicules 
linguaux,  qui  sont  ainsi  augmentés  de  volume  en  totalité.  Quelque- 
fois, mais  rarement,  l'amygdalite  chronique  préépiglottique  est  la 
seule  lésion  qu'on  trouve  aux  premières  voies;  la  plupart  des 
malades  sont  atteints  en  même  temps  de  pharyngite  granuleuse 
ou  d'hypertrophie  tonsillaire,  de  rhinite  hypertrophique  ou  de 
laryngite* 

Mac  Bride  (1)  fait  remarquer  que,  bien  que  la  fréquence  de  l'affec- 
tion soit  presque  égale  dans  les  deux  sexes,  elle  donne  plutôt  lieu  à 
des  symptômes  chez  la  femme.  L'impressionnabilité  nerveuse  de 
celle-ci,  généralement  plus  marquée  que  celle  de  l'homme,  explique 
assez  bien  cette  particularité.  Contrairement  à  ce  qu'on  a  dit, 
l'affection  peut  se  montrer  chez  les  jeunes  enfants.  L'amygdale  lin- 
guale, dont  le  développement  est,  d'après  Frey,  à  peu  près  identique 
à  celui  des  amygdales,  est  souvent  visible  chez  l'enfant.  Une  fois, 
chez  une  petite  fille  de  sept  ans,  j'ai  vu  cette  amygdale  linguale 
nettement  hypertrophiée,  sans  qu'elle  parût  d'ailleurs  donner  lieu 
à  aucun  symptôme.  Toutes  les  observations  publiées  jusqu'ici  con- 
cernent des  adultes. 

Les  causes  de  l'affection  sont  peu  connues.  La  coïncidence  de 
l'imperméabilité  nasale  plus  ou  moins  accusée,  notée  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  me  donne  à  penser  que  le  fait  de  respirer  la 
bouche  ouverte  n'est  pas  indifférent  à  la  production  de  la  maladie. 

Les  symptômes  sont  multiples,  et  si,  comme  le  fait  remarquer 
Gleitsmann  (loc.  cit.),  aucun  d'eux  n'est  pathogomonique  de  l'affec* 
tion,  la  réunion  de  plusieurs  d'entre  eux  peut  du  moins  permettre  de 
la  soupçonner.  Ce  qui  donne  bien  le  droit  d'ailleurs  d'établir  une 
relation  de  cause  à  effet  entre  les  symptômes  et  la  lésion,  c'est  que 
la  destruction  de  celle-ci  fait  rapidement  disparaître  les  premiers. 
Parmi  ces  symptômes,  les  uns  sont  dus  à  la  gène  mécanique  causée 
par  la  tuméfaction  de  la  région  ou  bien  à  l'irritation  des  organes  voi* 
sins  provoquée  par  sa  présence  ou  par  propagation,  les  autres  sont 
Traisemblablement    d'ordre  réflexe,  et  comparables   à  ceux    qui 


(1)  Mac  Bride,  Edimb.  med*  joarn.  Septembre  1887. 
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pdarent  être  causés  par  des  lésions  du  nez,  da  pharynx  nasal  ou 
buocalou  des  amygdales  palatines.  Ces  symptômes  ne  me  paraissent 
pas  être  en  rapport  arée  rimportâiioé  de  là  lésion  :  les  observationi 
que  j'ai  faites  ne  me  permettent  pas  de  partager  à  cet  égard  Topi- 
niondè  Gleitsmann,  qui  pense  que  les  sy^iptémes  sont  d*aatant  plas 
aecentaée  que  Thypertrophie  est  plus  considérable.  Je  pense,  pour 
ma  part,  qu'il  faut  surtout  attribuer  leur  intensité  plus  on  moins 
grande  au  degré  d'impressionnabiUté  du  malade. 

Le  plus  fréquent  d^entre  eux  paraît  être  la  sensation  de  la  pré- 
sence dans  la  gorge  d'un  corps  étranger.  Certains  malades  disent 
simplement  qu'ils  ont  quelque  chose  dans  la  gorge  ;  d'antres  croient 
avoir  un  cheveu,  un  fil,  une  boulC)  etc.  Dans  la  plupart  des  cas,  ils 
ne  peuvent  pas  localiser  nettement  la  région  de  la  gorge  où  cette 
sensation  est  perçue.  <r  Pour  se  débarrasser  de  ce  prétendu  corps 
étranger,  dit  Gleitsmann,  les  malades  cherchent  continuellament  à 
ravaler.  »  En  eâet,  ils  éprouvent  un  besoin  fréquent,  quelquefois 
incessant,  d*avaler  à  vide^  Mais  ce  symptôme  me  semble  unique- 
ment dû  à  Tirritation  des  terminaisons  du  nerf  glosso-pharyngien, 
c'est  un  acte  involontaire,  et  i^  peut  être  très  marqué  alors  que  la 
sensation  de  la  présence   d'un  corps  étranger  n'existe  pas.  Chez 
quelques  sujets,  la  sensation  de  corps  étranger  fait  place  à  une  sen- 
sation d'étranglement,  de  pression  continue  {phénomènes  qu'on  ne 
doit  pas  confondre  avec  la  boule  hystérique),  qui  les  gêne  horrible- 
ment et  leur  rend  la  vie  insupportable.  Ces  sensations  diminuent 
d'ordinaire  au  moment  des  repas,  pour  reparaître  bientôt;  et  pré- 
sentent généralement  des  pai*oxysmes  soit  le  matin,  soit  dans  la 
soirée.  Elles  sont  évidemment  causées  parla  pression  qu'exerce  sur 
la'  face  antérieure  de  l'épiglotte  l'amygdale  linguale  hypertrophiée. 
Cette  pression  et  l'irritation  qu'elle  cause  sont  vraisemblablement 
aussi. la  raison  d'êti*e  des  troubles  de  la  voix  qu'on  constate  si  sou- 
vent chés  les  malades  atteints  de  l'affection  qui  nous  occupe.  Cnitii 
(loc  oit.)  a  le  premier  signalé,  chez  les  artistes,  des  troubles  de  la 
voil  chantée  en  rapport  .avec  elle,  dhes  qoelques-nins,  on  n'observe 
qu'une  sensibilité  insolite  à  la  fatigue.  Les  malades  ne  peuvent  chan- 
ter que  très  peu  de  temps,  sous  peine  d'éprouver  bientôt  une  fatigue 
insurmontable.   Chez  d'autres,  la  v6ix  devient  inégale,  bonne  un 
J0ur^  mauvaise  le  lenieinain.  Elle,  peut  manquer*  tout  d'un  coup 
pendant  le  ohant.  Certains  chanteurs  se  plaignent  que  leur  voix  a 
perdu  sa  pureté;  d'autres,  sa  justesse.  Une  de  mes  malades  se  plai* 
gnait  d'avoir  la  voix  de  plus  en  plus  faible  ^  une  antre   disait  que 
«  sa  langue  était  devenue  maladroite  »  pendant  le  chant.  La  plupart 
du  temps,  l'examen laryngoscopi que  fait  constater  un  peu  decatairhe 
laryngé,  mais  tous  oes  symptômes  •  peuvent  se  montrer  ches  Oes 
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malades  qu}^  pjQfreat  à  peine  des  traces  de  laryngite.  QuélqùefoiB;  on 
trpïiv^^^.plus.de.  légères  parésies  muscjalalreç.  Ejevefley-tlobinsoh,' 
(l^a  un  r^f  eot  t>rûc79ijt>  signale  une  paralysie  uniTatèralé  d*ûÂ'è  teôtdë 
Y^c^e  (l)b  II  npus  paraît  in^niment  peu  probable  que  beite  affection; 
^iipu  pçur  cause  rbTOertr.opliie  de  Tamygdale  )ingiiale  coexistante.  î- 
Il  existe  également  des  troubles  de  ^  voix  parlée.  I^aToix  j^ëut 
devanix^  pli^s  :0U]  jupius  couyerte^  Les  malades  ne  peuvent  parlëf' 
loAgtemrps  ^ims,;fatîgue.  D'autres,  /sans  être  enrodîâs^  'épt*ou^^t  dé  la 
douleur  cupwlaut  (Oleitsmann).      , 

...  ,      1     ,       ,  (il  suivre), 

,  Séance  du  9  mat  1888.  —  Présidence  de  M.  PAaiNÂun..  -.  :  .kj 

.        .,  ^  .^.      (surrE:BTFiN)(2). 

SiltÀTALeiB  TSéLtMA/ptQi7k.  ^  M»  6^ai^<3fc/^'9n6n^  ^^^L^  f  ^  décrit 
sous  ce  nom  une  afiection  inconnue  jusqu*à  cejour^bie^nquç  fréquen- 
te, pitifda'iléii.jBLobd«OYé  hnil:!^aB  en  1887« 

G'espt  une  wrtede  liévralgio. périodique  e^tjiA^^Q^  de.la.pprf  é^i 
succédant  à  un  traumatisme  très  léger  de  cette .ç^eçabr^a,  /, ,,     ,., . 

Le  tniti^tftiirmë'  ebni^td"'ld'  ^lus vaduirent  eu  mt  AJinipMir6jej;upnt 
par  une  feuille* ifwbusie,  lé  doi^l  d^un*  petit. eufAut»  «U:  tp^ti  a^tjr^ 


'  Aus^tAt  É!àm  ràofeidéti1/biett''qtt«'laoorQééiiepi^84fttaiAUoimil 
é!sbôj*i^ati<^à;  lé  'itisilâdè  é6«ijffrfe  tttrôbMb^tipeiiâ^ 
que  Ton  fasse;  il  lui  semble  que  Tœil  est  ècorché.  Puis  twn^.teMb^ 
^étiaatrt'pltrte'tW'Mrtsv':- '•'•'  'î''  -î'  '■  ■'■:  :  ;  v. /-n:.^  ..  .j. 
-  llKaltrë.pi'te  èèltê  Àé^aiiiiîél,  lë'tatttad»<4ptoo'va  «ouveHAiptiicbiP*  iH 
iiwA  et  «tit*t<yut^le  tn&<ià  àù  tévMI  liittw)g9tMy  (MmsidéirBblo.^laM>Jir.î^ 
4e«^  p^tipi«ti!É  ^iil-'pâr&tilêeM'f^Méëi  «ëMécMef  iieiiiÀbnmeiallteite^ 
intérieurement.  Il  hésite  et  lutië'i^è^AàM'IlIi  quart  dîh^m'èy.^ufiiQn^r 
fois  plttSj  «t&nt'de'  pôuVt)i^'lëë'btl>fH»  Ilb^omeiitiOhesiquelqitttflMms, 
la  forte  crise  de  début  se  reproduit  aussi  pendaMiteoii  jdurb,JMkpiiiU- 
tëlllps  étàa'irtitemtiè.*'i  ''  •  ''  ••'-'  '^^  ^"'«.-'•'^    */  -~  .^l-'i'j  ::n  -M-.-./t 

Mai»  l^s  i!)liétibménes  tfévrsll^quék,  t^di  eUsKëM  ehès^ltMiii  e4s  tll^pi- 
gés,;  se  reproduisent  ainâl  Irt^guttèlréiûiènt  ^t  fnâ^nîlikiiV  pfiihf 
dés' ^lAéé»;  côihnfe  àê*  diul^rè  rîttfnatbl^^^       ^^^J  ^     j. ..:    .,  i.b^ 

Je  ne  saurais  les  attribuer  à  autre  chose  qu'à  une  légèrc^^liéffVile 

fi)  Èévêrley-àoiinsoh,  Tti  môdîcâl  ÉfcoVd,  ♦tiîtrfér'ïêJijf.    •     ^'  :  •    '^  •  '  J 
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de  l'un  oa  de  plasiears  des  filets  nenreax  ciliaires  de  la  eoraée  qui 
se  sont  trouTés  daas  la  sphère  d'action  de  ee  léger  traumatisme.  Si 
les  traamatismes  pins  forts  de  la  cornée,  tels  qae  ceux  résultant  de 
rinerastation  d'un  éclat  de  fer,  de  fonte,  d*acier,  etc.,  ne  laissent 
jamais  derrière  eux  de  pareilles  névralgies,  c^est  que  les  filets  ner- 
veux touchés  ont  été  détruits  et  non  pas  seulement  froissés*  Dès  lors, 
il  n'y  a  pas  de  névrite  possible. 

M.  Coppex  pratique  dans  ces  cas  le  massage  à  Taide  de  la  pommade 
jaune.  La  kératalgie,  en  effet,  s'observe  surtout  le  matin,  alors  que 
le  malade  veut  ouvrir  les  paupières.  Il  se  passe  là  ce  qui  se  TOit  chez 
les  enfants  atteints  de  ce  qu'on  appelait  autrefois  la  photophobie 
scrofuleuse.  Or  que  font  ces  enfants  ?  Ils  se  frottent  les  jeux, 
appuient  leurs  ttsias  sur  leurs  jeux  et  finissent,  «près  quelques 
instants  d'un  massage  instinctif,  par  pouvoir  entr'ouvrir  les  pau- 
pières. 

M.  i^a^  (de  Villefranche).  L'affection  que  nous  décrit  M.  Grand- 
dément  n'est  pas  aussi  nouvelle  qu'il  le  croit;  elle  a  été  décrite  par 
plusieurs  auteurs,  notamment  psr  M.  de  Wecker.  dans  sa  Thért^ 
peuiique  oculaire, 

La  cause  de  la  souffrance  provient  d'une  érosion  épithéliale  légère 
de  la  cornée,  érosion  qui  se  reproduit  tous  les  matins  lorsque  le 
sujet  ouvre  les  jeux. 

Le  meilleur  mojen  à  emplojer  est  le  bandeau  occlusif  jusqu'à 
cicatrisation  complète  de  la  petite  perte  de  substance» 

M.  Qrandclëment.  Je  répondrai  à  M..LasaUe  que  je  n'ai  vu  cette 
affection  décrite  nulle  part,  surtout  en  ce  qui  concerne  ces  accès 
névralgiques  lointains  et  indéfinis  que  je  propose  d'appeler  kératalgie 
tranmatique. 

Je  ne  partage  pas  l'avis  de  M.  Martin,  qui  attribue  ces  douleurs  à 
des  oontraotions  astigmatiques  du  muscle  ciliaire  ;  puisque  ces  dou- 
leurs se  reproduisent  surtout  pendant  la  nuit  au  sein  de  Tobscurité,  il 
paratt  assez  dtificile  de  faire  intervenir  des  contractions  doolou- 
rennses  de  l'agent  de  l'aceçmmodation. 

Bnfin,  je  ne  connais  qu'un  remède  qui  soulage  le  malade,  c'est 
remploi  de  la  cocaïne* 

Ktstb  db  l'ibis.  -^  M.  Oayei  présente  les  pièces  d'un  voLumineux 
kjste  de  l'iris.  Celni-oi  avait  extérieurement  rapparenee  d'un  néo- 
plasme solide.  Cet  aspect  spécial,  joint  à  l'apparition  d'accidents 
glaucomateux  très  aecns^s,  amena  M.  Gajet  à  pratiquer  l'énu- 
oléation, 

PATEonrariB  dbs  ophthajjcbs  tfuiGTRiguBS.  —  M.  Martin.  Nous  ne 
pensons  pas  que  les  accidents  oculaires  engendrés  par  la  lumière 
électrique  (arcs  voltaîques)  soient  dus  au  rajonnement  chimique. 
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Auenn  fait  pofdtif  n'a  été  avancé  pour  prouver  cette  action  sur  Todil. 
Diverses  expériences,  au  contraire,  faites  à  l'aide  de  la  radiation 
chimique,  établissent  son  innocuité  :  l'œil  n'a  nullement  été  atteint  à 
la  suite  des  expériences  de  Regnault,  et  consécutivement  aux  recher- 
ches de  Chardonnet  et  de  Gayet.  D'un  autre  côté,  il  y  a  nombre  de 
cas  d'ophthalmies  électriques  survenues  dans  des  conditions  telles  que 
la  radiation  chimique  était  bien  minime  :  c'est  lorsque  le  foyer  élec- 
trique est  entouré  d'un  globe  de  verre  ordinaire.  Siemens  et  Déhé- 
raos  onty  en  effet,  remarqué  qu'un  globe  suffisait  pour  retenir  la  ra-* 
diation  ultra-violette,  de  telle  sorte  qu'elle  cessait  d'être  nuisible  aux 
plantes.  Les  tissus  de  l'œil,  moins  avides  du  rayonnement  ultra-violet 
que  ne  Test  la  chlorophylle  des  plantes,  ne  peuvent  donc  pas  être  in- 
fluencés par  un  foyer  électrique  entouré  d'un  verre.  Si  dans  ces  cir^ 
eonUtances  des  ophthalmies  surviennent,  il  faut  donô  accuser  non  la 
radiation  chimique,  mais  l'intensité  lumineuse* 

Du  reste,  pourquoi  donner  aux  ophthalmies  électriques  une  autre 
explication  qu'aux  ophthalmies  se  présentant  sous  les  mêmes  formes 
symptomatiques,  et  qui  sont  engendrées  par  les  éclipses  de  soleil, 
la  réverbération  des  sables,  de  la  neige  et  tout  rayonnement  intense 
d'un  foyer  artificiel?  Dans  ces  dernières,  l'intensité  a  toujours  été 
considérée  comme  le  facteur  causal  des  lésions  oculaires. 

M.  Bravais.  —  11  est  important  de  bien  distinguer  les  accidents 
oculaires  rétiniens,  scotome,  amblyopie,  des  accidents  cutanés  d'éry- 
thème,  décrits  récemment  par  M.  Terrier  et  par  M.  Caudron.  Je 
Tiens  me  faire  le  défenseur  des  rayons  chimiques  au  sujet  de  ces  der- 
niers accidents  d'érythème,  accidents  que  l'on  a  rapprochés  des 
coups  de  soleil  sur  les  glaciers.  Je  ferai  précisément  remarquer  que 
ces  coups  de  soleil  sont  très  fréquents  par  les  journées  de  brouillard^ 
alors  que  les  touristes,  nullement  incommodés  par  l'intensité  lumi- 
neuse, ne  prennent  pas  les  précautions  du  voile  et  des  lunettes  ; 
quant  aux  preuves  certaines  que  les  rayons  chimiques  ont  une  action 
érythémateuse  beaucoup  plus  intense  queles  rayons  moyens  du  spec- 
tre ou  que  les  rayons  ronges,  elles  sont  rapportées  dans  la  Revue 
Mctentifique  du  18  février  1886.  Il  y  est  dit  qu'après  trente  secondes, 
les  rayons  violets  produisaient  une  phlyctène,  lesblous  une  cuisson, 
les  rouges  rien  du  tout. 

M.  Dot.  —  Je  demanderai  &  M.  Martin  pourquoi  il  met  en  dehors 
de  l'action  chimique  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  une  affectioB  cutanée 
extérieure.  Dans  nn  fait  que  j*ai  observé;  l'^iotion  de  la  lumière  élec- 
trique a  été  absolument  semblable  à  un  coup  de  soleil  (érythème 
avec  desquamation  consécutive).  On  ne  peut  donc  pas  éliminer  Fac- 
tion chimique  dans  les  cas  dont  il  a  fait  mention. 

M.  Martin»  Je  ne  nie  nullement  l'effet  de  la  radiation  chimique 


•M'  lA  ptumè»  mtÀëtàM^ 
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sdr  iee  tégaments  et  8uf  là  é6njt)tt«tlYé,  mafd  je'  Aë  qné  lapl«f«rt 
défi  phénôméneÉr  obflerTés  daûs  leâ  ^pHtftltiiiéci  éleetriqtlefl  àe  peuvent 
être  eipliquéfiT  paf»  cette  widlatièii.  Ce«  ph^netûèneB  i*éittltent  mani* 
festement  d'une  congefstion  chorlo-rétinienne  ;  or,  la  padialâcm  chw 
mique  ne  peat  êt^e  accusée,  ca^  elle  ne  pénétre  pas  ou  fbrt  peu  dans 
riûtériétti*  de  Todil,  arrêtée  qu'elle  est  par  les  premiers  organes 
(cornée  et  cristallin).  Les  ^ts  où  le  tégument  de  la  face  est  lésé  ea 
même  temps  que  Toôil  ne  doivent  pas  être  mis  de  côté,  comme  étant 
d'une  nature  spéciale  ;  mais,  Je  dis  que  ces  faits  ne  sont  pas  favora- 
bles à  Tétude  pathogénique  qui  nous  occupe.  Il  faut  s'adresser»  pour 
bien  analyser  la  cause  des  phénomènes  morbides,  aux  cas  simplet: 
ceux'-là  sont  surtout  capables  de  nouÈi  révéler  la  cause  réeUs  des 
accidents. 

M.  Leroy,  M.  Martin  fait  jouer  aut  initieusc  t^nsparents  de  l'csO 
un  rôle  absorbant  pour  les  rayons  cMmiqueS.  Malf  ràbsorptiOQ  de 
ceis  rayoïks  peut  n'être  pas  complète,^  et  ée  qui  échappera  à  l'absorp- 
tion être  encore  susceptible  d'impressionner  la  rétîzie. 

laiTis  BtiBNNORRHAOïQcra.— M.  Despagnet  corùmnmqne  un  fart  d^iritSs 
blennorrhagique  à  répétition,  remarquable  par  cette  circonstance 
qu'il  se  produisait  régulièrement  toutes  tes  fois  qné/  le  malade  con- 
tractait à  nouveau  la  bîennorrhagie,  ce  qui  était  fréquétit.  M.  Des» 
pagnet  attribue  la  production  de  Tiritls  à  la  diffusion  des  micro-orga- 
nismes infectieux  dans  torftrôi^ganisme;  et  à  leur  arrivée  dans  ht 
chambre  antérieure;  idilidu  favorable  à  leur  action  pathogène. 

Relation  d'un  cas  j?*HÉMÉRALOpte  monocui^irk  guèei  par  l'anti- 
PYRiNB.  —  M.  Oraridclémenl  reïate  un  cas,  d'héméralopie  monocu- 
laire  guéri  par  quatre  injeptions,  sous-cutanées  d'antipyfine  faites  à 
la  tempe.  .      '     '  . 

J)b  L'xOTsiE^VEKrioir  PAifa  i^  RBTUQT]^  c^vii^Qi^K^  —  IL  de  Loger^ 
^Qftne.  a^u  récemoi^i^t  à^oign^r  une  jtçmme,  dei.,2^.aos  au  aixième 
luois  de  9{t  grossesse  qiM^.en  hi^U^jp^iirs^jffit,  Biti^int^  à,' me  rétiniie 
albuminuriq^ue  très  ipteng^.^'^CQO^Iieia^a^.  pi^éw^jLifré  artificiel  .ai 
disp9.r4tre  eah^i$,jj9i^r£|  V4buwn^i;j|e  et,i-a»4àflfie^  ^éripaj^iUaire  ^oi 
appomp^gp^t  la  ;:é^te,^t  u^e  dizaine  ,de  jo^«rj^.apr^8<  riaterveniios 
l'acuité  visuelle  était  redevenue  normale. 

TûitBUR  dbruoSm  9m  XA  iOiAimd  LAdRT^ALBt.-fo  IL  DoT  {UTéseote 
cette  tffftoi^ettF  enlevée  ehet  uû  enftult  delS  mois.. 
La  «éuiee  est  levée  à  mâdL.  A.:QmivjiiiiJtRJUkU. 


!*■  1^  Il  ■  mt  11  ^—^1^^  I  I  àt 


V     *  ^ 
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aiftl.lMllAPHIC 

Traitb  de  l'emptâub,  par  L.  Bouver et  (J^-B.  Baillière  et  fils,  édit.»» 
Paris,  1888).  .... 

Voici  un  bel  et  bon  lirre  qoi  yieQidôfinjitiiifeiQaatiiiaacher.la  qiiea-' 
tien  enoore  en  fifuspens  sur  les  prooédés  tbôrQpeaUq.QQa  m^i  »u  usage 
pour  soigner  et  guérir  la»  pleuarésiie  p<irulente«.  ^     . 

Après  la  période  d'espectation,  d*abstentiqp,  paîfsi  d!bésJ;tatioa 
armée,  ponction  et  empyème  in  e^ctremis,  M.  Boaveret  inaugure 
définivement  et  sans  conteste  Tare  derintervention  active,  raisonnée 
et  bienfaisante. 

Peur  a^lTer  à  oe  résultat^  il  a  repris  «veo  un  grand  tdiafxt  d*expo- 
sition  et  une  lumineuse  perséyérance  toute  l'bistoire  de  la  plenrésM 
purulente,  il  a  su  montrer  les  oauses,  les  lésicm^  et  les  ^jntfytômes  de 
la  grave  affection  qu'il  veut  combattre  ;  il  en  déerit  avec  éliaiié  les 
formes  cliniques,  telles  qu'elles  se  pi^ésentent  à  robeerration,  et  c^est 
de  cette  observation  clinique  qu'il  tirera  les  indications  thérapeu» 
tiques. 

•iPour  montrer  la  supérioifité  de  la.  noijvelle^métbode,  M.  Boqve^ét 
a  décrit  avec  beaucoup  de  détails  tous  les  anciens  p;rocédés  imparfaits 
du  triitemént  de  la  pleur^e  puruleni^e,  ^  a  su  ^n  faire  la  critique 
pdiciai^e,  et  s'est  efforcé  d'en  démontrer  l'inffuffl^anoe  etVinféripritè« 

<c  Nous  sommes  convaincus,  dit  M.  Bonrereit  i^ue  tous  ce»  phrocé» 
dés  doivent  déûnitivement  disparaître  du  traiten^entd^asnpipiirations 
de  la  plèvre.  Ils  ont  été  condamnés  et  proscrits  le  jour  où  les  n&ê- 
tbodes  antiseptiques  ont  à  coup  si^r  écarté  les  complications  septicé- 
miques  qui  suivaient  autrefois  l'ouveiivre  large  de  l'abcès  pleural.  » 

La  pleurotomie  dgit  être  précoce.  L'expectation  est  sans  aucun 
^vant^e  et  elle.pi:ésente  de  véritables  périls,  dont  un  des  plus'^aves 
estdeoompromettrela  dilatation  du  poumon  comprimé.  De  nombreuses 
observations  démoAtr<eDt  jusqu'à  Tévidenee  que  les  cbances  de  gué- 
rîBon,  et  de  guérison  très  prompte^  so]»t  d'autant  plus  nombreuses  <qi)e 
plus  courte  est  la  période  qui  s'étend  da;déb«t  de  la  pleurésie  au 
moment  de  l^nterveirtioi)  chirurgicale.  6i  To^ration  est  précoce^  les 
forces  du  patient  sont  mieui:  conservées  le  travail  -dé  réparation 
marche  avec  plus  d'activité,  et  le  poumon  comprimé  est  pins  sûre- 
ment capable  d'une  rapide  et  complète  dilatation.  '  - 

Pleurotomie  antiseptique  et  précoce,  c'est  en  cei^  termes  que  doit 
être  aujoard'Iaiui  résumé  le  traitement  rationnel  de  la  pleurésie  puru- 
lente. 

Un  chapitre  est  consacré  à  l'étude  de  la  réaeotion  multiple  des 
côtes.  M.  Bouveret  en  a  réuni  78  observations,  et  il  s^onte  que  «  ces 
nombreuses  observations  de  pleorotomie  et  de  réteetion  coatele.noHS 
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montrent,  en  effet,  ces  deux  opérationfi,  qni  résument  le  traitement 
de  rempjème,  appliquées  aux  formes  les  plus  diverses  de  cette  affec* 
tion.  » 

Nous  ayons  cherché  à  donner  un  résumé  rapide  des  concluaions  de 
M.  Bouveret,  mais  ce  que  nous  en  pensons  rendre,  c'est  la  clajiié  de 
Texposition,  les  descriptions  attachantes  et  les  statistiques  qa*a  ea 
réunir  l'auteur  et  qui  forment  en  quelque  sorte  les  pièces  justifica- 
tives des  conclusions.  D' F.  Yb&chèrb. 


NÉCROLOOIK 

'  Le  D'  Evrard  (de  BeauYais),  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  reça 
enl837« 

Le  D'  François  de  CHAUMonTf  professeur  d'hjgiéne  et  de  chimie  appli- 
quée à  l*Ecole  de  médecine  militaire  de  Netley.  Cet  honorable  confrère, 
d'origine  française,  était  un  hygiéniste  des  plus  éminents.  Il  a  fait  arec 
son  maître  Parkes  un  traité  d'hygiène  qui  est  arrivé  à  sa  sixième  édition. 

Le  O'  Felizbt,  de  Maizières -la-Grande  (Aube),  reçu  en  1858,  conseil- 
ler d'arrondissement. 

Le  D''  RÔQUBNViL  (de  Saint-Quentin),  aide-major  de  première  dasie, 
mort  du  choléra  au  Tonkin. 

Le  D'  Gbstin,  de  Qaitignon  (Finistère),  ancien  médecin  principal  de  ta 
marine,  maire  de  sa  commune,  conseiller  d'arrondissement  du  3*  arroa- 
dissement  de  Brest  depuis  1877,  vient  de  mourir  è  Lannion. 

Le  Jy  PRUKPiBRy  adjoint  au  maire  de  Saint-Maodé,  décédé  le  30  mai,  & 
rage  de  57  ans. 


«OUVKLLCS 

Faculté  ub  MéuBCiNE  ub  Paris.  —  Spécialisation  des  agrégés.  —  Le 
conseil  de|  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  dans  sa  demièce  séance,  a 
entendu  un  rapport  de  M.  le  professeur  Dam  a  schi  no,  sur  la  spécialisation 
des  agrégés.  Il  a  approuvé  les  conclusions  de  ce  rapport  qui  demande  la 
spécialisation  de  trois  agrégés  sur  cinq,  à  la  suite  des  concours  à  venir. 

Les  premières  chaires  dont  les  agrégés  seront  spécialisés  sont  les 
chaires  d*ophthalmologief  dé  pathologie  expérimentale  et  comparée,  d'ana- 
tomie pathologique,  d'hygiène,  de  médecine  légale,  des  maladies  mentales, 
des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 

Plus  tard  on  donnera  des  agrégés  spéciaux  aux  chaires  de  théra- 
peutique, des  maladies  nerveuses  et  des  maladies  des  enfants. 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  Mackiéwicz,  médecin-major  an 
72'  régiment  d'infanterie,  vient  de  recevoir  une  médaille  d'argent  de 
deuxième  classe  pour  son  courageux  dévouement  dans  un  incendie,  où  il 
a  été  grièvement  blessé* 

— M.  le  D'Hénon,  conseiller  municipal  à  Ville-la-Grande  (Haute-SaroieX 
est  nommé  chevalier  du  Mérite  agricole. 
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—  M.  le  O'  Mandon,  professear  à  TEcole  de  médecine  de  Limoges,  et 
M.  Huguet,  professear  à  i*Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand,  sont 
nommés  officiers  de  Tinstraction  publique. 

—  M.  Cohendy,  pharmacien  à  Ciermont-Ferrand ;  M.  Chancre,  chef 
des  bureaux  de  TAcadémie  de  médecine  et  M.  Thominot,  préparateur  au 
Muséum^  sont  nommés  officiers  d'académie. 

Arméb  TERRiTORiALB.  —  Par  décret,  en  date  du  26  mai  1888»  ont  été 
promus  dans  le  cadre  des  officiers  de  l*armée  territoriale  : 

Gouvernement  militaire  de  Paris  —  Au  grade"  de  médecin  aide^major 
de  première  classe.  —  M.  Selle,  médecin  aide-major  de  deuxième  classe. 

l*r  corps  d^armée.  —  Au  grade  de  médecin^major  de  deuxihne  croate.  — 
M.  Lecerf,  médecin  aide-major  de  première  classe. 

2*  corps  d'armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  ctasee,  '- 
MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Dauchez^  chef  de 
clinique  adjoint  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Gilles  de  la 
Tourette,  chef  de  clinique  de  la  même  Faculté. 

Au  grade  de  médecin  aidè-major  de  première  cZosse.  —  M.  Charrin, 
médecin  aide-major  de  deuxième  classe. 

3*  corps  d*armée.  —  Au  grade  de  médecin^major  de  deuanème  doue*  — • 
M.  JarjaTay,  médecin  aide-major  de  deuxième  classe,  prosecteur  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

4(»  corps  d'armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuonème  classe,  •— 
MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Leroux,  chef  de 
clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Coudray,  chef  de  clinique 
adjoint  de  la  même  Faculté  ;  Poirier,  professeur  agrégé  et  chef  des 
travaux    anatomiques  de  la  même  Faculté. 

5*  corps  d'armée.  —  Au  grade  de  médecin-majoir  de  deuxième  classe.  — 
M.  Chervin,  médecin  aide-major  de  première  classe;  Feulard,  médecin 
aide-major  de  deuxième  classe,  chef  adjoint  de  la  clinique  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

8*  corps  d'armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe»  — 
M.  François,  médecin  aide-major  de  première  classe. 

11*  corps  d'année.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe,  — 
MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Duplaix,  chef  de 
clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Queyrat,  chef  de  clinique 
des  maladies  des  enfants;  Chaslin,  médecin-adjoint  de  l'hospice  de  Bicêtre. 

Au  grade  de  pharmacien' major  de  deuxième  classe,  —  M,  Villejean, 
pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  pharmacien  en  chef  de  THôtel-Dieu. 

13*  corps  d'armée.  —  Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première 
classe.  »•  M.  Gautrelet,  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe. 

14*  corps  d'armée.  —  Au  grade  de  médecin -major  de  deuxième  classe, 
•»  M*  Dufourt,  médecin  aide-major  de  deuxième  oasse,  chef  de  clinique 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 
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i&*  corps  d'armée.  •«  Au  grade  de  médecin''major  de  deuxième  classe.  — 
M,  Dorl^  médecin  aide»major  de  première  classe;  MM.  les  médecins 
aides-majors  de  deuxième  classe  Balestrey  professeur  agrégé  près  li 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier^  Camoin,  ch<f  de  clinique  obstétricale 
à  TEcole  de  médecine  de  Marseille. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe,  —  M.  Martin,  phar- 
macien aide-major  de  deuxième  classe,  pharmacien-chef  des  hôpitaux  de 
Marseille. 

16*  corps  d*afmée.'—  Au  grade  de  médttin  aide-major  de  première  elusK. 
'J^  M.  Diidooxy 'médecin  aide-major  de  deuxième  dajBse» 

'     ASSO(ÏUTICm  AMtCALB  VES  INTfiRimS  «T  ANCfKNS  INTBmilBd  Slf   nfelCUi 

DBft  AWtLBSf  DE  LA  SstNB.  -^  Convocation  urgente»  —  L^essemblée  géoénfc 
des  internes  et  anciens  internes  en  médecine  des  asiles  de  la  Seine»  ç|| 
convoquée  pour  le  samedi  ^  juin,  k  Tasile  Saiate-Anne  (salle  des  covn 
4ie  radmUsioQ)»  à  3  heqres  précises.  m 

'  '  Ordr€dujeuri  l^Jlapport  de  la  commission  chargée  de  i'élaboratÎM 
des  statuts;  2^  discussion  du  rapport  et. des  at^ttuts  ;  3*^  adoption  déMp 

m 

tÎTe  des  atouts  ;  V  élection  d*un  comité  définitif  d'administration  ;  9^ 
propositions  diverses. 

•  CoMSSiL  80»ÉRXBDR  OS. l'instroction  pubuqub.  .—  Par  décret,  en  daU 
du  80  mai  1888^  M.  Geyarret  est  nommé,  pour  quatre  ans,  memhreda 
conseil  supérieur  de  Tinstruction  publique  et  de  la  section  permanente  de 
ce  conseil  ;  •>«-  MM«  Berthelot  et  Brouardel,  sont  nommés,  pour  quatre 
ans,  membres  de  la  section  permanente  dudit  conseil, 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  26  mai  1888,  M.  le  D^  Dupont, 
conseiller  général  de  la  Haute-Savoie,  est  nommé  officier  d* Académie, 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  30  mai  1888,  M.  Berthelot  est 
nommé  vice-président,  pour  Tannée  1888,  du  conseil  supérieur  âe 
TAssistance  publique,  et  M.  Liard  est  nommé  secrétaire  dudit  conseifr 

•M 

Distinctions  vomûbifiqdes.  —  M.  le  D'  Paul  Berger,  chinlrgiel^i|| 
lycée  Lakanai,  chirurgien  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté,  et  l|f|| 
D'  piapanti  conseiller  général  de  la  Haute-Savoie,  sont  nommés  ofBdffs 
d*  Académie. 

ÇoLLàGE.DBFAANCE. — ^  M.  Henocque  fers  des  leçons  sur  la  ^pectrpa- 
çopie  du  sangj  à  partir  du  samedi  9  juin  et  les  samedis  suivants,  à  ^luk" 
ire  heures^  salle  n^  6, 

.  Il  traitera  des  applications  de  la  spectroscopie  du  sang,  à  la  physiolo- 
gie, à  la  pathologie,  à  la  thérapeutique  et  à  la  toxicologie. 


Le  Propriétaire^Gérant  :  D^  S.  BonmNTurr. 


Paris.  —  A*  ^ABSHT*  imprimeur  de  la  Pacultéde  médecine,  A.  Davt  suees'n^r 

fit,  me  Madame  «t  rae  Corneille,  8, 


LA.  FBANCE  MKDIOALK 
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KAVA  FOURN)£R 


VOSGES  PLOMBÎERE  S  wsges 


Mtôttlt  i«  fuËti  â^bTIS^tK,  1«  AfiHtioûuustiuulai  tl  lu  Teiu  dtériHit 

ait  sMuu 


UDt  ^(uu  ptr  l'énponlloii  da  l'Ets  miaink,  «1  ODI  Mitai  lai  umlMt  M 
Blaim^liS  ÛiïUÎIdtt  MUOTBMSNt  A  bi.  C*  4a  «M*M 


*  BllB  dg  Phimli , 

«i*aii  Dépôt  Principài,  M«to*n  AdAM,*3I,  Boni«r*rd  daa  Jt«ii«iia,   *   P*ri*rl 


GâSCARA  SAGRADA1I0DURE^F£R»CASGARA 


_,, _  _.. __    _. Ogr.lOAIOûaru-^OgTtW 

Véritabl»  Sprfolflgnv  j  Z^pina  actif  tfss  J''si-j>nglaeiiz 

S*  1*  OMUMfwMRi  M&TnHUKi  woiti'atiitmrfai luoeiattranon. 
ltlkinutl*O.DEIIIunkRE|7l,liMi*4 

B  fliJiutiiV/oni  franco  «i(;t  Uédmiini.  |" 


ENGHIEN-'-ES-BAlNS 

:  sulfurées  calciques  très -HbMiianlea  It»  ftloa  nlfnmUM  da  FnilM. 
14  kiLoUÈtlMS'ile  Psrii(4t  tmns'par  jour), 
SAISON    DU   l"    JW^J   AU   15    OCTOBBH 


<la  Ik  pean  :  Scrofule.  Lymphatisme,  eczéma,  licben,  acné,  etc, 
Rhnmattanies  !   Affections  artlcul^res  ou   traumatlquea,   pùalyde  musculaire   et 
dipttérique,  chorée,  nécroses  bt  ANâHtBS. 

.      ,       .        INQTAt-UATIONS    COMPL.èTEe 

BUHS,   DOtICBBS  I»  TODTBS  SOlfRS,   HYDROTHÉRAPIE  SULFUIIEU6V 

Saum  d^hftlatla^  Ot  d«  polvfafBMtiaB,  k  temptrature  ciiaude  TÉrifttile  aeloa  lu 


,  IHSTALLATIQIII  NauVtkLU  D'AtnOTHtHAPIK 

,,'IIV,"     ->  iV    .  MOTIOI  SX  PROBPIGTDI  au»  «NlWjm    - 

L'ai  IMiiTBif»  Èwt  jEurtian  Fbta  tointo«PhMa»ci«n»'<niyrehmJ»4'«MiX»3 


GOUDRON  FREYSSINGE 

Cette  liqueur  est  de  l'eau  de  goudron  coocentrée  (formule  adoptée 
perle  nouveau  Codex).  C'esLIaseuIe  préparation  rationnelle  pouradmi- 
nistrer  1c  goudron  (Bronchites  et  Catarrhes  chronlq[ues,  Al-  1 
fections  diathëslques,  Affections  cutanées,  Septicémie). 
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Etablissement  hydrothérapique.  —  Eleclrothérapie. 

Affections  spécialement  traitées  à  Schoenbrutin  :  MaUdîes  du  SfStbDt 
nerveux  et  des  organes  de  la  digestion  ;  Anémie  ;  Bhumatismes  t 
névralgies  ;  Faiblesse  des  organes  génitaux. 
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LA  FEANOE  MÉDIC AliB 


PrwiilAr  Paria.  -*  Tra,^Mm  Offiotsâtts  i  GoatribUiion  à  la  pathologie  de  la 
quatrième  amygdale  (amygdale  de  la  lapgue),  par  le  D'Albert  Ruanlt  (saita)- 
—  Comptes  rendi&s  analytiques  des  Sociétés  asTantes  :  Académie  de 
miéMnêt  «éfmtead  K  juin  188$.  «^«"aeDhéde  médaolBe  de  Parla  (  T^^M^ 
4e«  note»  d«  U  a«  lâjuia  1988«  -^  y4erpl/egia->^anveWsii^ 


Paris,  le  e  Juin  19S8. 

Après  un  rapport  de  M.  Panas  sur  les  mauifeftotiont  oonlaLpea  de 
la  lèpre»  à  propps  du  travail  lu  m  moia  da  jattTier  dernier  par 
M»  PoAeet  (du  Tal'»de-Gfrfto«),  TAcadénUe  a  iepriA  Ia  dieepssion  mv 
la  Aèrre  puerpérale  protoquée  par  la  lecture»  dane  la  dernié];^ 
séance,  do  rapport  de  M.  le  prolesieur  Corail  Sur  les  (?ayaax  de 
MM.  Doyen  (de  Reims)  et  P.  Widal. 

M.  le  profeaeeur  Hardy  a  elté  ploaiisuili  faits  très  probante»  mon* 
^BÊhtqnûi,  depuis  longtemps»  la*oliniq«e.  avait  établi  l'analogie  delà 
âèrre  ptierpétfale  et  éâ  rérysipèle,  M.  Hertieus  a  rappelé  que  déjè^ 
an  mois  d'avril  1885,  il  avait  de  même»  dans  une  commnnioation  k 
l'Académie,  montré  l'analogie  de  la  septicémie  puerpérale  et  de 
Vérysipèle  des  femmes  en  couchée. 

M.  Gnéaiot  tient  à  ce  que  l'on  distingue  troia  formes  dans  Tlnfee-^ 
tiôn  puerpérale,,  la  forme  péritonitique»  la  forme  pjobémique  ei  la 
forme  septicémiqne.  ^  M.  Gomil  admet  également  trois  formes^ 
mais  ce  ne  sont  pa;s  les  mêmes  :  dans  la  première,  il  y  a  eeptieémie, 
dans  la  deuxième,  il  y  a  pyohémie,  dans  la  troieième,  la  muqueuse 
utérine  est  reeôtiverte  d'une  fausse  membrane  épaisbe  qui  e'acooni- 
pagne  d'aeèidenta  de  phlébite. 

Ces  olassiâcations  étaient  difBeiles  à  mettre  d'«oeord  et  M«  Ghar-^ 
pentiery  a  épuisé  son  esprit  de  contiliation. 

Nous  aurons  à  parler  dans  huit  jours  d'un  long  rapport,  dont 
M^  Marty  n'a  pu  que  commencer  la  lecture,  sur  le  plâtrage  des  vine* 

Dans  le  comité  aecret  qui  a  suivi  cette  séanèe^  M.  le  professeur 
Bouchard  a  lu  an  rapport  sur  les  candidats  dans  la  section  de  patho« 
logle  médicale.  La  commission  présente  les  candidats  dans  l'ordre 
suivant  :  en  première  ligne,  M*  Damasohino,  en  deuxième  lignoy 
M.  Cadet  de  Ghksbieourt,  en  troisième  ligne  eœ  œquo  MM.  Dieulafoy 
et  Duguet.  A.  Ch. 
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Contribution  à  la  pathologie  de  la  quatrième  amygdale 

(Amygdale  de  la  langue  (1). 

Par  le  D'  Albert  Ruault. 

Chef  du  service  de  la  Clinique  laryngologiqae  de  rinstitutioa 

Nationale  des  SoiûtiB 'Muets. 

(Suite) . 

La  tonx  a  été  signalée  par  Rice  (loc.  cit.)  parmi  les  symptômes  de 
l'amygdalite  préépiglottique  chronique.  Tantôt  elle  consiste  en  quintes 
qui  surviennent  de  temps  à  autre  ;  tantôt,  mais  plus  rarement,  elle 
est  presque  incessante.  Comme  toutes  les  toux  rebelles,  elle  inquiète 
beaucoup  les  malades  et  leur  entourage  et  fait  naître  la  crainte  de 
laphthisie  pulmonaire. 

Des  accès  asthmatiques,  ou  tout  au  moins  des  phénomènes  djs- 
pnéiques  ressemblant  à  des  accès  d'asthme,  ont  été  signalés  par 
Heyman  etSeifert.  Ces  faits,  dont  je  n'ai  observé  aucun  exemple, 
sont  à  rapprocher  des  accès  asthmatiques  causés  par  l'hypertrophie 
des  amygdales  palatines  (Schmidt,  Rendu). 

Lennox-Browne  a  signalé  les  accidents  dyspeptiques  parmi  les 
symptômes  de  la  maladie.  Peut-être  Ja  grande  quantité  de  salive 
qu'avalent  certains  malades  pendant  leurs  continuels  efforts  dedégin- 
tition  à  vide  est-elle  une  des  causes  déterminantes  de  ces  troubles 
gastriques. 

Dans  quelques  observations  enfin,  on  trouve  notées  des  douleurs 
irradiées,  entre  les  deux  épaules,  à  la  région  antérieure  ou  dans  les 
parties  latérales  du  cou,  et  jusque  vers  les  oreilles.  Mais  ces  faits 
paraissent  assez  rares. 

Telle  est  la  symptomatologie  de  l'hypertrophie  de  la  quatrième 
amygdale.  Sa  marche  paraît  être  lente  et  continue.  Aucune  obser» 
vation  ne  signalant  l'affection  chez  des  sujets  âgés,  Ton  est  en  droit 
de  penser  que  le  tissu  adénoïde  lingual  finit  par  s'atrophier,  comme 
les  amygdales  elles-mêmes,  lorsque  les  malades  arrivent  àfnn  âge 
avancé.  Je  ne  m'étendrai  pas  sur  le  diagnostic.  Impossible  à  faire  en 
ne  tenant  compte  que  des  symptômes,  dont  l'association  ne  peut 
donner  que  des  présomptions,  il  devient  assez  facile  par  l'exa- 
men direct  à  l'aide  du  miroir  laryngoscopi  que.  L'important  est  d'y 
penser.  Le  siège  de  la  lésion,  exactement  limitée  à  la  région  corn- 
prise  entre  les  papilles  caliciformes  et  Tépiglotte,  sa  coloration 
ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle  de  la  muqueuse  linguale  voi- 
sine, enfin  l'aspect  que  nous  avons  décrit  plus  haut,  ne  prêtent 
guère  à  confusion.  Le  toucher  fera  constater  une  consistance  légère- 

(1)  Voir  France  médicaie  n.  65. 
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ment  élastique,  sans  indnration  soiu-jaoente,  et  ne  caasera  aucune 
douleur.  Ces  différents  caractères  me  paraissent  suffisamment  tran- 
chés pour  qu'il  soit  difficile  de  confondre  riijpertropbie  de  la  qua- 
trième amygdale  avec  quelqu'une  des  autres  affections  dont  la  base 
de  la  langue  peut  être  le  siège. 

Le  pronostic,  bénin  lorsque  l'affection  est  traitée,  Te^t  vraisem- 
blablement beaucoup  moins  lorsqu'elle  est  méootmue.  Quelques-uns 
des  malades  que  j'ai  observés  souffraient  depuis  des  années,  et  ni  les 
badigeonnages  du  phaiynx  avec  des  topiques  divers,  ni  les  garga- 
rismes  de  toute  espèce^  ni  les  eaux  minérales  n'avaient  pu  leur  pro- 
curer aucun  soulagement.  Le  traitement  rationnel  des  affections 
concomitantes  du  nez^  du  pharynx  et  du  larynx  n'a  été  suivi  de  ré- 
sultats définitifs  que  lorsque  la  lésion  linguale  a  été  reconnue  et 
guérie  par  des  moyens  appropriés.  Aussi  recommanderai-je  instam- 
ment, avec  Seifert,  de  ne  pas  se  hâter  de  conclure  à  une  simple  né- 
vrose, dans  les  cas  de  paresthésie  des  premières  voies,  avant  d'avoir 
examiné  avec  soin  la  région  préépiglottique.  On  ne  doit  pas  oublier 
que,  bien  souvent,  l'étiquette  d'hypochondrie,  qu'on  est  trop  tenté, 
d'adopter,  signifie  maladie  méconnue,  et  l'on  devra  n'en  user  qu'avec 
réserve  lorsque  les  sensations  accusées  par  les  malades  n'auront  pas 
la  {variabilité  qui  est  le  caractère  distinctif  de  l'hypochondrie  vraie. 
.    Avant  de  parler  du  traitement,  je  dois  signaler  une  complication 
qui  ne  parait  pas  très  rare  :  je  veux  parler  de  l'infiAmmation  aiguë 
de  l'amygdale  linguale  hypertrophiée.  Gleitsmann  rapporte  Thistoire 
d'une  malade  dont  il  avait  déjà  commencé  le  traitement  qui  fut  at- 
teinte d'une  poussée  infiâmmatoire  douloureuse  spontanée.  La  ré- 
gion malade  se  couvrit  d'un  exsudât  blanchâtre  sortant  des  cryptes 
des  follicules  :  l'aspect  rappelait  exactement  celui  de  l'amygdalite 
cryptique.  J'ai  observé  deux  cas  à  peu  près  analogues.  On  peut  éga- 
lement observer  des  poussées  inflammatoires  aiguës  à  la  suite  d'un 
traumatisme  :  Seifert  a  eu  &  soigner  un  médecin  qui  avait  été  atteint 
d'une  tuméfaction  inflammatoire  très  prononcée  de  l'amygdale  lin- 
guale, à  la  suite  de  la  présence  d'un  corps  étranger  du  pharynx.  (Il 
8*agissait  d'un  fragment  d'os.) 

Le  traitement  est  analogue  à  celui  de  l'hypertrophie  des  amygdales 
palatines  :  il  faut  réduire  le  volume  de  la  tumeur.  On  a  conseillé  l'a- 
cide chromique,le  nitrate  d'argent,  les  solutions  iodo-iodurées,  enfin 
legalvano-cautère  et  l'ablation  des  masses  hypertrophiées  à  l'aide  de 
l'anse  galvano-caustique.  Pour  ma  part,  je  ne  me  suis  servi  que  du 
galvano-cautère.  J'ai  fait  à  l'aide  du  couteau  galvano-caustique,  des 
scarifications  dans  la  forme  en  nappe,  et  des  cautérisations  profondes 
à  l'aide  d'un  cautère  à  boule  dans  les  formes  circonscrites.  Je  n'ai 
pas  encore  vu  se  produire  de  réaction  bien  vive  à  la  suite  de  ces  eau  •; 
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térlsatlons.  Le  lendemain  èile  èuflendôtnédâ,  le  malade  sotdRre  plus 
on  moins  en  avalant  sa  salire  et  snrtout  pendant  les  fepaâ,  le  troisième 
jour  la  douleur  diminue  dans  la  plupart  des  cas,  et  elle  cesse  eomplè- 
tement  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours.  Les  jfar^rismes  à  l'eau  trèt 
froide,  répétés  plusieurs  fois  par  jour,  m'ont  paru  un  bon  moyen  de 
éalmef  cesdouleuni^  eonsèctitltes  à  la  eaUtéfisatîoti.  J'ai  toujours  été- 
duté  l'opération  avèe  déâf  ëatltèi^s à  eout^re  appropriée,  sous  le  eon- 
tr61é  de  la  vue,  à  l'aide  du  mlroîr  kt^n^ôscopiqué.  Le  malade  tiest 
lui**mémô  sa  langue  hors  de  la  bouche,  comme  lors  des  opérationi 
intra-larynglennes.  Lès  cautérisations  ne  sont  pas  très  douloureuses; 
néanmoins,  si  le  malade  le  désire,  on  peut  employer  la  cocaïne.  D 
faut  arolr  grand  soin  d'éviter  la  brûlure  de  rêpîglotte. 

Dans  le  cas  dMûâammation  aiguë  spontanée,  on  peut  prescrire  nn 
gargarisme  au  borate  de  Soude,  et  rapplication  de  aompresdes  firoidei 
au  devant  du  cou. 

Les  cas  que  f  ai  observés  personnellement  JusquHcl  sont  au  nom* 
bre  de  quatorze  :  huit  femmes  et  êlx  hommes.  Mes  malades  avateat 
de  18  à  45  ans.  Je  ne  parle  ici  que  ded  cas  où  les  lésions  a'aceompa^ 
^naient  de  plusieurs  des  symptômes  décrits  par  letr  auteurs  qii 
m'ont  précédé  ;  car  J'ai  observé  un  certain  nombre  d'autres  msladei 
atteints  d^hypertrophie  des  amygdales  palatines  et  aussi  quelque! 
personnes  bien  portantes,  n'accusant  aucun  symptAme  du  cOté  de  la 
gorge,  chez  lesquelles  l'amygdale  linguale  était  de  dimensions  étl- 
demment  supérieures  à  la  normale.  Je  rapporterai  settlement  ici  deux 
observations  parmi  celles  dont  la  valeur  me  parait  réelle ,  parce  qu'il 
s'agit  de  malades  qui  ont  guéri  seulement  par  le  traitement  local  de 
l'amygdale  linguale  hypertrophiée.  J'y  joindrai  un  cas  d'inflamma- 
tion aiguè*  de  cette  amygdale  qui,  cette  fois,  ne  m'a  pas  para,  après 
gnérîson,  d'uh  volume  supérieur  à  la  normale.  Je  ne  pariersi 
pas  des  autres  malades,  afln  de  ne  ^m  rapporter  d'observaUoni 
presque  identiques.  Quelques-uuë  d'entre  etix  sont  du  reste  eneore 
en  traîtemedt,  et  d'autres  ayant  été  soignés  en  même  temps  pour 
différentes  lésions  des  premières  voies,  il  est  difficile  de  savoir 
d'une  façon  certaine  quels  étaient  les  symptSmeil  plus  paHieuli^t^ 
ment  attrlbuables  à  chacune  d'elles. 

{A  suiûré). 


%  ■    »^»- 
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Séance  tab*  6  juin  1888»  •*-*  Préndûnoê  de  UL  QAaAiU>« 

La  cb&KBsPôKDÀNCÊ  comproud  :  Vune  lettre  de  M.  le  D  V!  llarJ 
professeur  de  clinique  médicale  à  l'École  de  médeeine  de  Marseille 
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qtii  se  porté  ott&iMàt  M  titte  té  «OffêBpmkAadt  Mllonal  (!'*  lUti- 
aion)  ;  29  un  trayail  {manascrit  de  M.  le  D'  Sii7,  iir  tee  l'moeiiMitiofis 
«t  fe^Mel&êÉkm  pmMqttAe#  à  In  ttiftiiHe  du  Vtlt^  ftmni&Aieiiietti  de 
FêSÊiê  p^fldafit  rft&néè  1^97;  à^  tine  note  siD^  let  TMOio«tio&É  et 
reyaccinations  pratiquées  au  Havre,  par  le  D^Mase,  p«ndaiii  Tanttëè 
1887  ;  4''  dû  lAémoi^  èur  les  «SMiltats  Mttpitetlfli  de»  vaaeitoaifons 
filHèt  M  141«  d^nhtttèrtè^  pendant  les  années  1§W  et  iBdt,  ^yéù  dii 
vaeMû  prôvèitaÂt  d'enfaDte;  d'ftdullès  et  dé  étatises  («onienré)!  pilt 
les  D'*  Bajard,  ttiédeéhi-AH^or,  êrt  Jattbéri,  laédddti  idde-iAéjoi'. 
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LÉPRB.  —  M.  Panas  fait  un  rapport  sur  xtûé  céttimtmte&tidii  fàUé  li 
l'Acadétoie  pai*  M.  Poticét,  daiiâ  la  séatitte  dû  10  JttnVler 'dei'tiiét».  Il 
rappelle  les  conoldslûns'salvaûtés  formulÂed  pa:r  M.  ^otiôét. 

L*infection  lépreuse  envahit  l'odil  de  l*eltérlôar  téfs  la  profon- 
deur. La  voie  de  transmission  n'est  pas  le  sang,  mais  bien  le  tissu 
connectif  et  les  nombreuses  cellules  migratrices  qfli  le  travistsént, 
en  d'autres  termes,  les  voiéé  lymphatiques  dé  l*o6l|^ 

Le  grand  nombre  des  bacilles  contenu  dans  un  espace  relative^ 
ment  restreint  du  tissa  conjonctlf,  joint  à  la  multiplication  ei  à  la 
diffusion  rapide  du  parasite,  peuvent,  seuls  rendre  compte  du  pro- 
nostic si  désespérait  de  cette  affection. 

L'auteur  n'a  eu  à  sa  disposition  que  deux  yeux  ie  lépreux^  ce  qui 
ne  lui  a  pas  permis  de  tirer  des  conclusidns  d^ânitiyes  au  point  de 
vue  de  la  lèpre  oculaire^ 

PiMVBBion  gua  h'xHV^QfioH  puiRpARAXAi  —  >I.  Eardy»  La  oÛiMqiie 
a  depuis  longtemps  établi  les  rapports  de  la  fièvre  .puerpérale  et  d^ 
rérysipéile*  Paos  les  bôpitanx»  an  effet*  ou  ao^sta^  souvent  &  la  fois 
dé»  épidémid»  d'éiTSipèle  ei  de  flbi^e  puerpéralor  A  trhftpUal  Saiaj^ 
Louis,  Hi  Hai*d7  était  k  lafoi#  ebargé  de.deuil  services^  un  servioe 
de  maladie  de  la  peau,  un  .serriee  d'accouçhementa  ;  ça  demiivr  a 
•rayeat  d4  étse  fermé  k  aause  d'épidémiei  4é  flivre  puerpérale» 

Su  1866,  en  partinoUer,,  M,  Hardy  eut  t^  oomHttre  ud^  épidémie 
gratS)  il  pawint  à  opérer  un  ohauftesMiil  dans  ses  deux'  Birvîoe»i 
•'••t-à«>div6  qii*il  Biit  iea  lemœes  éA  eoaohes .  daos  la  laUe  yés^rvée 
aux  maladies  de  la  peau  et  inversemeat.  L'éxpMence  réussit  eu  ^é 
«eu  ^li'eUe  avrèia  la  nuffobi  de  la  flèTTe  puerpiralei  mais^  parmi  :les 
tanma»  attelaiMi  d«  Jtialadiat  de  la  peau  et  passée»  diuis  la  «aUe 
4'aoeiBiiblkÉmMtai  il  sa  pvedujiit  me  tréd  grave  épidémie  d'ér/sipélp 
qui  atteignit  toutes  les  malades  présentant  la  plus  légère  «iaérsAloa« 

Voioi  un  f ait  trdt  p^obait.  jMos  médedios  de  Londres  à'étatit  toën- 

éôlrtréé  ttana  laj^ttteé^^prèi^.  f  uÉa  finaiM  atMnla.  dfuji.  éty^ipéi» 

'  ^legiMÉMi,  flmst  ruai  et  Paatre  appeléa  dans  là  buH  auptèf  de 
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femmes  en  oonchesw  Cas  dernièrev  ooptnactèrent  la  flèvre  paer- 
pér&le  et  en  moururent. 

Ainsi,  si  Inmiorobiologie  %  démontré  Videntitédeg  miorobeB de  U 
fléyre  paeirpérale  et  de  Téiygipèle,  il  y  a  longtemps  que  la  clinique 
l'avait  devancée.dans  cette  voie. 

M.  Bervieuxd^  déjà  démontré  (séance  du  21  ayril  1885),  P  que 
rérjsipète  des  femmes  en  cpucl^es  n'est  que  l'une  des  expresùons 
de  la  septicémie  puerpérale,  de  n^éme  qu'il  est  une  des  formes  delà 
septicémie  chirurgicale  e,t  4^  la  «epticémie  néo-natorum  ; 

2**  Que  Térjsipèle  et  la  septicémie  peuvent  s'engendrer  réciproque- 
ment par  voie  de  contagion. 

M.  Hervieux  donne  le  nom  de  septicémie  à  toute  affection  puer- 
pérale déterminée  par  un  principe  virulent,  et  il  n'est  pas  une  seule 
des  formes  de  la  septicémie  puerpérale  qui  soit  constamment  mor> 
telle. 

M.  Guéniot  croit  que  le  mot  fièvre  puerpérale  employé  mardi 
dernier  par  M.  Gornil,  et  le  mot  de  septicémie  puerpérale  employé 
aujourd'hui  par  M.  Hervieux  peuvent  amei^er  une  certaine  coufusioD. 
Il  y  a  trois  formes  dans  l'infection  puerpérale:  la  forme  péritonitiqne, 
qui  est  toujours  très  grave,  la  forme  pyobémique  qui  infecte  lesaog 
parle  pus,  enfin  la  forme  septicémique. 

A  l'heure  actuelle»  les  deux  formes  péritonitique  et  pyobémique 
sont  les  formes  les  plus  graves  de  l'infection  puerpérale.  La  septi- 
cémie a  sa  sohrce  dans  l'utérus  ou  dans  le  vagin;  elle  est  due,  par 
exemple,  à  la  rétention  du  placenta  dans  le  cas  de  fausse  couche; 
dans  ces  cas,  on  peut  avoir  de  l'action  sur  la  source  de  la  septieémie 
et  guérir  les  malades. 

La  péritonite  infectieuse  généralisée  est  à  peu  près  incurable  ;  et 
dans  les  cas  de  gttérison  cités  par  M.  Hervieux,  il  s'agissait  de  périto- 
nite localisée,  ou  peut  être  même  simplement  de  péritooisme. 

M.  Corniî.  Pour  éviter  la  confusion  dans  tous  ces  termes,  il  fait 
reprendre  les  définitions  données  par  les  accoucheurs  qui  nous  ont 
précédés.Depaul,  1kl.  Tarnier,  M.  Hervieux  viennisnt  nous  dire|:  Noos 
avons  fait  des  autopsies  de  femmes  mortes  de  flèvre  puerpérade  et 
nous  n'avons  rien  trouvé  ;  nous  n'avons  pas  trouvé  de  pus,  ni  dans 
l'utérus,  ni  dans  les  lymphatiques. 

Isa  fièvre  puerpérale  était  donc  considérée  comme  une  fièvre 
essentielle;  là  septicémie  puerpérale  était  de  même  considérée  eomme 
une  septioémie  essentielle.  C'est  un  empoisonnement  géoéral  plus  o« 
moins  rapide. 

M.  Oornil  evoit  qu'on  petit  i^eeodinatis^.tvois  dçgfés  dans  l'infection 
poerpéràle^  l' Les  cas  dans  lesquels  ii  n'y  a  pai  de  pkm»  c'est  la  septi- 
cémie ;  il  y  a  des  micro-^  organismes  dans  la  cairité ,  utérine  ;  2*  les 
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cas  dana  lesquels  il  7  a  du  pas  dans  la  cavité  atérine»  c*est  la  pjohé- 
mie  ;  3*"  il  7  a  une  troisième  variété,  celle  dans  laquelle  une  fausse 
membrane  très  '  épaisse  adhère  à  la  muqueuse  de  Tutérus,  c'est  un 
empoisonnement  moins  intense  que  ceux  que  Ton  observe  dans  les 
deux  formes  précédentes. 

La  gravité  des  lésions  dans  ces  différents  cas  dépend  de  Téteadue 
de  ces  lésions.  M.  Gornil  ne  peut  pas  admettre  avec  M.  Siredey  que» 
dansftous  les  cas  d'autopsie,  on  peut  trouver  du  pus.  Dans  deux  cas 
de  M.  Widal  où  Tautopsie'  a  été  très  soigueusement  faite,  on  ix*a 
pas  trouvé  de  pus.  De  même  dans  un  grand  nombre  de  faits  de 
M.  Depaui  et  de  M.  Tarnier^on  n'a  pas  trouvé  de  pus  à  des  autopsies 
de  fièvre  puerpérale;  ce  qui  faisait  le  désespoir  de  nos  prédécesseurs. 
Il  7  a  certainement  des  formes  qui  ne  s'accompagnent  pas  de  puru- 
lence. Il  faut  donc  distinguer  la  fièvre  puerpérale  (sans  pus,  la  fièvre 
puerpérale  avec  pus  et  la  fièvre  puerpérale  avec  fausses  membranes 
dans  l'utérus  et  phlébites  consécutives. 

M.  Charpentier  croît  que  M.  Guéniot  et  M.  Cornil  sont  plus  près 
d'être  d'accord  qu'ils  ne  le  paraissent;  seulement  l'un  se  place  unique- 
ment au  point  de  vue  c^nique  et  l'autre  au  point  de  vue  anatomo- 
pathologiqae.  La  septicémie  puerpérale  est  une  affection  générale 
avec  manifestations  différentes  d'après  les  cas. 

M.  Hardy  a  fait  un  grand  nombre  d'autopsies  de  femmes  mortes  d'in* 
feetion  puerpérale.  Il  a  presque  toigours  trouvé  du  pus,  mais  dans 
quelques  cas  à  marche  très  rapide,  il  n'a  rien  trouvé,  comme  si  les 
lésions  n'avaient  pas  encore  eu  le  temps  de  se  produire.  Si  la  femme 
meurt  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  le  travail  patholo- 
gique qui  amène  le  pus  n'a  pas  encore  eu  le  temps  de  se  produire. 

m^Hervi^uœ.  H  ne  peut  7  avoir  que  deux  formes  de  maladie  puerpé- 
rale, celle  dans  laquelle  il  7  a  un  poison  et  celle  dans  laquelle  il  n'7 
a  pas  de  poison.  M*  Hervieux  a  exercé  quelque  temps  en  province  où 
il  a  fait  beaucoup  d'accouchements.  Jamais  il  n'a  observé  d'acci- 
dents comme  ceux  qu'on  observe  à  la  Materjoité.  A  la  Maternité 
c'étaient  toujours  des  accidents  qui  provenaient  d'un. poison  ;  en  pro- 
vince, ce  n'étaient  que  des  accidents  traumatiques  ou  dus  à  un  vice 
de  conformation  du  bassin.  Comme  l'a  dit  M.  Hard7,  les  accidents 
peuvent  aller  tellement  vite  que  les  malades]sont  comme  foudro7ées, 
alors  que  les  lé»ons  n'ont  pas  encore  eu  le  temps  de  se  produire. 

M,  Brouardely  dans  plusieurs  cas,  à  l'autopsie  de  personnes  qui 
avaient  succombé  après  des  tentatives  d*avorteiment,  a  cherché  en 
Tain  quedque  lésion.  Au  contraire,  il  â  trouvé  du  pus  dans  leis  cas  où 
la  mort,  avait* été  moins  rapide. 

M.  Ouéniot  a  fait  également  des  autopsies  ofvee  résultat  négatif, 
mais  ce  soQt  là  des  faits  extrêmement  rares^ 
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M.  ComU.  Il  ne  <atit  pas  Mg^ardeir  èomme  mia  êiceptfon  la  foitM 
8an0  lésioD,  c'est  une  forme  rare,  intit  elle  exiffke. 

M.  Guénicrt  me  pefatt  tiroir  trop  de  ooufttiiee  daiM  là  tbérapefttiqtie 
quand  il  erolt  que  la  eepttoémlo  puerpérale  doit  babitudlemenl 
guérir. 

D0  rLATiiA.ofl  OBi  tms.  '^  M«  Afarfy«  au  nom  d'une  eomim^on 
dont  11  eet  rapportettr,  eoimaenoe  la  lecture  d'un  mémoire  trôs  <ra« 
ralllé  fUr  le  plâtrage  des  Tin9.  Dane  la  partie  qu'a  â  Ine  Mer, 
M.  Marty  ee  betne  à  faire  l'hlitorlqne  de  la  question,  ce  Qui  nois 
rend  dilllcile  de  donner  nu  résntné  de  eelte  leoture.  H  oontinu^m 
dane  la  proohaine  eéanee. 

A  4  h.  46,  PAoÉdémie  se  forme  en  oomité  seeret  pour  entendre  la 
lecture  du  rapport  de  M.  Bouobard  sur  les  candidats  dane  la  seetloo 
de  pathologie  médicale. 
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Tableau  dê^  aoU^  da  11  ^u  10  juin  1888. 

Ltêndi  U.  ^.  8*  «lamen^  deotorat  (»  partie)  :  MM.  Potalu, 
Raymond,  A.  Robin*  ^  ff  examen,  dootorai  ^l**  partie),  HAtd« 
Dieu  :  MM«  Lonnelongae»  Badin,  Reeluf.  «^  6*  eïamen,  doctorat 
(2*  partie),  Hdtel-Bieu  (!'•  série)  t  MM.  Damaschino^  Chajolhrd, 
Brissaad.  «^  5*  examen,  doctorat  (2^  (psrtie),  BMel-Dleu  (8^  série  s 
MM.  Fommier,  Landouji^,  Déjerine< 

Marii  12.  ^  4*  examen,  doctorat  :  MM.  Peter,  Proust,  Joflfrojr.  ^ 
5e  examen,  doctorat  (1*^  partie)t  Obarité  :  MM«  Panae,  PolaflloBi 
Maygrler^  -^  ^  examen,  doctorat  (d*  partie),  Obarité  (1«*  série)  : 
MM.  Laboulbène^  Comil,  Hutinel.  -^  6«  examen»  doctorat  (S*  ptr^ 
tie),  Chulté  (2«  série)  :  MM.  (3r.  Sée,  Fernét,  l^oieier. 

Mercredi  18.  -i^  3«  examen  y  doctorait  (St*  partie)  :  IdM*  DamAsdifne, 
Landotiisy,  Chaufiard.  -^  4*  examen,  doctorat  :  MM«  Hayem,  Ray- 
mond, Déjerine. 

Jeudi  14«  ^  3*  examen,  doctorat  (1^  partie)  :  MM.  Jaocoud,  IMeu- 
lafoy,  Jofiroy.  -^  4f  examen,  doctorat  :  MM.  Souehard,  Legroux, 
Hanot. 

Vendredi  15.  ^  3^  examett^  doetorai  (2*  partie)  :  MM.  Founief, 
OUirieri  Déjerine.  *^  5^  examen,  doctorat  (l^^  partie),  Obarité 
(\^  série)  :  MM.  Trélat,  Ribemont^Dessaignes,  Segond.  «<-  G*  exa- 
meui  doctorat  (2"  partie),  Obarité  (2*  série)  :  IfM*  Budln,  Delens, 
Jalaguier.  —  S^"  examen,  doctorat  (2*  partie)^  Obarité  :  MM.  PotalA, 
Laadou^,  Brlssaud^ 

Samedi  16.  —  5*  exane&i  doctorat  {\^  pârMe}i  HMeMlie« 
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MM.  Richei,  Charpentier,  Brun.  --  5*  examen,  doctorat  (2*  partie)» 
Hôtel-Dieu  {1^  série)  :  MM.  Corail,  Legroux,  HatineL  —  5*  examen, 
(2«  partie),  Hôtel-Dieu. (2*  série)  i  MM,  Dieulafo/j  Fernet,  Hanot, 

Thèiu  pour  k  doctorat.  —  Mercredi  13,  à  l  heure*  —  M.  Mar- 
tin (Noël)  ;  ]>oii  aocddeats  réflexes  coaséeiitifs  aux  opérations  prai;i- 
qnéea  inr  Tuiénia  èl  l'oraire*  iVémtoil  :  M.  €^iij«B4^  M«  BàLUàu  s 
BeehivittM  «xptfriaiéirtUet  «or  la  mort  par  bijperllMrmie  et  «or 
raction  combinée  du  ohloval  et  tief  la  èhaleiff .  PrkidÊM  l  M.  Gh»  Bi* 
ébet.  —  V.  BmAlt  t  Des  hëmoTTliàgldB  iniesttftaleg  des  tuberculeux. 
Président  !  VL,  Stràus.  —  M.  l>tTVJLt  :  Btude  sur  22  cas  dô  subinvo- 
lutiôu  utérine.  Président  :  M.  Straus. 

Jeudi  14,  à  1  heure,  —  M.  Leplat  :  Cancer  pleuro-pulmonaire  (au 
point  de  vue  clinique  et  anatomo-pathologique).  Président  :  M.  Peter. 
—  M.  Arnaud  (Léon)  :  Recherches  cliniques  sur  la  paralysie  géné- 
rale chez  rhonune.  Président  ;  M«  BalL 


NÉOROLOOII 

BÉGiN  (Emile)^  que  la  France  v^icàU  a  compt6  pendant  as^tz  .long* 
temps  aunombri;  de  ses  collaborateurs,  Tient  de  mourir  dans  sa  83*  année, 
ajrant  conservé  toutes  ses  facultés  jusqu^au  dernier  moment  et  une  rara 
activité  4e  corps  et  d'esprit.  Né  &  Metz  en  1805,  il  étudia  à  la  Faculté  de 
Strasbourg  où  il  se  Ai  recevoir  docteur  en  1828  et  il  appartint  pendant 
neuf  ans  au  corps  de  la  médecine  militaire,  qu'il  quitta  poar  deTenir  pu- 
bliciste^  et  il  écrivit  dans  le  National,  à  côté  d* Armand  (^rrel.  En  1832, 
il  quitta  la  presse  pour  l'histoire  et  la  littérature.  Sous  l'Empire,  il  fut 
attaché  k  la  Commission  chargée  de  publier  la  correspondance  de  Kapo- 
léon  I*'.  11  fut  attaché  au  Ministère  de  ^Intérieur  et  devint  Bibliothécaire 
du  Louvre  en  1870.  Après  Tlncendie  de  la  Commune  et  la  .destruction 
de  cette  bibliothèque,  il  fut  attaché  au  même  *  titre  à  la  Bibliothèque 
Nationale,  et  fut  mis  à  la  retraite  en  1888. 

Bégia  a  beaue<mp  écrit  ;  nous  ne  signalerons  que  les  travaux  qui  tou- 
ehent  a  la  médecine  et  parmi  ceux-là  nous  citefons  les  suivaiits  :  Lettres 
mit  Vhiat&itt  m^ieaît  du  HôtA-ltat  de  ta  fràncé  (l840)  ;  -*  Anhhfiêé  Paré, 
dont  tnie  grande  partie  a  paru  dans  la  t^rance  Médicale.  Bégin  possédait 
de  nombreux  documents  sur  ce  chirurgien  et  11  est  à  souhaiter  que  ces 
documents  ne  soient  pas  perdus. 

Bégin  était  chevalier  de  là  Légion  d'hônneUr  depuis  1871. 

A.  C; 
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Fm;ojut6  de  mAoicirs  de  Paaib.  —  Commun  pomt  U  «IMcat  MfW§(Èal . 

—  Un  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chef  de  clinique  chirurgicale 
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s'ouvrira  à  la  Facalté  de  médedne  de  Paris,  le  laadi  25  juin  188S,  à 
9  heures  du  matin.  H  sera  pourvu  à  la  nomination  de  trois  chefs  de  clinique 
titulaires  et  de  trois  chefs  de  clinique  adjoints. 

Concoure.  —  !•  Pour  le  clinicat  médical;  2^  Pùur  le  elinic<xt  de»  mala- 
dies cutanéeê  et  syphilitiquee  ;  3*  Pour  le  clinicat  des  maladies  des  enfants. 

Un  concours  pour  les  emplois  Tacants  de  chef  de  ciiniqae  médicale, 
dé  chef  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  sjphilitiqaes,  de  chef  ds 
clinique  des  maladies  d«  enfants,  s'ouvrira  à  la  Fiaculté  de  méilaipuie  de 
Paris,  le  lundi  25  juin  1888,  À  9  heures  du  matiA» 

U  sera  pourvu  :  i^  Pour  U  clinicat  médical-  :  A  la  nomination  de  deux 
chefs  de  clinique  titulaires  et  de.  deux  chefs  de  clinique  adjoints  ;  2p  Pov 
le  clinicat  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  :  A  la  nomination  d'oa 
chef  de  clinique  titulaire  et  d*un  chef  de  clinique  adjoint  ;  —  2^  Pour  le 
clinicat  des  maladies  des  enfants  :  A  la  nomination  d*un  chef  de  clinique 
titulaire  et  d*un  chef  de  clinique  adjoint. 

Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  an 
secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  17  juin  1888.  (Le  registre  dUnscriptioa 
sera  ouvert  tous  les  jours  de  midi  à  trois  heures.)  Ils  auront  à  produire 
leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur. 

Sont  admis  à  concourir  tous  les  docteurs  en  médecine  qui  n*ont  pas 
plus  de  34  ans  pour  les  clinicats  médicaux,  plus  de  38  ans  pour  le  clinicat 
chirurgical  au  jour  d'onrerture  du  concours. 

Concours  pour  le  clinicat  des  maladies  mentales,  —  Un  concours  pour 
les  emplois  vacants  de  chef  de  clinique  des  maladies  mentales  s'ouvrira 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  lundi  9  juillet  1888,  à  9  heures  du 
matin.  U  sera  pourvu  à  la  nomination  d'un  chef  de  clinique  titulaire  et 
d'un  chef  de  clinique  adjoint.  —  Conditions  du  concours  :  Les  candidats 
devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  arant  le  l"**  juillet 
1888.  (Le  registre  d'inscription  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  midi  à  trou 
heures).  Ils  auront  à  produire  leur  acte  de  naissance  et  leur  dipléme  de 
docteur.  Sont  admis  à  concourir  tous  les  docteurs  en  médecine  qui  n*ont 
pas  plus  dç  34  ans  au  jour  d'ouverture  du  concours. 

Concours  pour  le  clinicat  obstétrical,  —  Un  concours  pour  les  emplois 
vacants  de  chef  de  clinique  obstétricale  s'ouvrira  à  la  Faculté  de  méde- 
cine .  de  Paris,  le  lundi  25  juin  1888,  à  9  heures  du  matin.  Il  sera 
pourvu  à  la  nomination  d'un  chef  it  clinique  titulaire  et  d*an  chef  de 
clinique  adjoint.  '—  Conditions  du  concours  :  Les  candidats  devront  se 
faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  17  juin  1888.  (Le  registre 
d'inscription  sera  ouvert  tous  les  jours  de  midi  à  trois  heures.)  Ils  auront 
à  produire  leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur.  Sont  admis 
à  concourir  tous  les  docteurs  en  médecine  qui  n'ont  pas  plus  de  38  ans 
au  jour  d'ouverture  du  concours.  Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont 
incompatibles  avec  celles  d'agrégé  en  exercice,  de  médecin  ou  de  chirur- 
gien des  hôpitaux,  de  prosecteur  ou  d^aide  d'anatomie.  Pour  tous  autres 
renseignements,  s'adresser  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

Faculté  db  ifiDBCiNB  de  Paris.  —  M.  'Fauconnier,  préparateur   d^ 
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ehimie,  est  nommé  chef  des  traTaax  de  chimie  hiologiquê,  en  nmpiace- 
ment  de  M.  Bémont,  démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Netter  est  nommé  chef  du  laboratoire  d'hygiène  (em- 
ploi nouTeau).  —  M«  le  docteur  Martin  est.  nommé  prépafateor  du  labo- 
ratoire d'hygiène  (emploi  noaTean). 

FACCLTâ  DE  MÉDECINE  DE  Paris.  —  Cottfs  libre.  —  MMi  les  docteurs 
en  médecine  qui  seraient  dan»  Vinteniion  de  faire  un  eoure  libre  à  la  Fa** 
culte,  pendant  2e  1^  semestre  de  Vannée  scolaire  1888-1889,  voodronl'  bien 
se  rappeler  qu'aux  termes  de  Tart.  10  du  règlement,  les  demandes  dé 
cours  libres,  pour  le  1^  semestre  de  l'année  scolaire,  doivent  être  remi- 
ses au  secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  l**  juillet,  en  sorte  que  le  Con- 
seil de  la  Faculté  et  le  Conseil  général  des  Facultés  puissent  en  délibérer 
avant  le  !•'  août. 

Asile  clinique  {Sainte^Anne),  —  M.  Poubelle,  préfet  de  la  Seine,  a 
pris  à  la  date  du  17  mai  les  deux  arrêtés  qui  suivent  : 

Premier  arrêté.  —  Art.  l•^  M.  Dagonet  (Henri),  médecin  en  chef  de 
la  division  des  hommes  à  l'asile  public  d'aliénés  de  Sainte-Anne,  est 
admis  sur  sa  demande  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite  pour  cause 
d'ancienneté  de  services,  à  partir  du  1^  juin  1888.  M.  le  docteur  Dago- 
nety  Henri,  est  nommé  médecin  honoraire  des  asiles  publics  d'aliénés  du 
département  de  la  Seine. 

Art.  2.  Le  secrétaire  général  de  la  préfecture  et  le  directeur  des  affai- 
res départementales  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de 
Texécution  des  présents  arrêtés. 

Deuxième  arrêté.  —  Art.  1*'.  M.  le  docteur  Dubuisson  (Paul),  médecin- 
adjoint  à  l'asile  public  d'aliénés  de  Sainte-Anne,  est  nommé  médecin  en 
chef  de  la  division  des  hommes  dudit  asile,  en  remplacement  du  docteur 
Henri  Dagonet,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite. 

Art.  2.  M.  le  docteur  Dagonet  (Jules)  est  nommé  médecin-adjoint  de 
l'asile  Sainte-Anne,  en  remplacement  du  docteur  Dubuisson,  nommé 
médecin  en  chef  audit  asile. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du 
31  mai  1888,  la  chaire  d'anatomie  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lille  est  déclarée  vacante. 

Concours  pour  trois  emplois  de  professeur  agrégé  a  l'école 
d'application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  —  Un  concours 
s^ouvrira  le  19  novembre  1888,  à  Técole  du  Val-de-Grâce,  pour  trois 
emplois  de  professeur  agrégé. 

Ces  emplois  se  rapportent  aux  parties  de  renseignement  ci-après 
indiquées,  savoir  : 

Hygiène  et  médecine  légale  militaires  ; 

Maladies  et  épidémies  des  armées  ; 

Chirurgie  d*armée  (blessures  de  guerre). 

I^es  épreuves  du  concours  sont  déterminées  ainsi  qu'il^suit  et  seront 
exécutées  conformément  aux  prescriptions  du  programme  arrêté  le 
e  avril  1878. 

Concours  en  chirurgie,  —  Première  épreuv?.  —  Composition  écrite  sur 
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observées  aux  armées. 
D»tixièio#  épreura.  •««  Pf  épkraiioii  d'nna  rigidtt  Amâtomlqat* 
Description  da  catie  régian.  Indication  daa  «j^oiffosa  dapathologli 

interne  ou  externe  et  de  médecine  opératoifia  fu'alta  4eoapocte« 

Troifi^ma  épiante.  -7«^  Ki^miKl  clinique  4o  danx  malAdaa  blaaaia, 
atMnta  ;  Vim,  4*«a9  IMon  aîgai,  r#«tra  d'un»  aSaatioa  aliroiiiqo«*  XJm 
46  ces  deux  maladaa  aara  oboiai  parmi  les  aoîata  attainta  d'wio  analadia 
des  jaax  ou  des  or^iUaa,  oi^  du  larynx.' 

Quatrièma  ^fHrauTe.  -^  Pratiqua  de  deus  opérationa  chirurgicaioa,  airae 
apprédati^o  daa  métbodaa  et  de»  pracédéa  qui  a' j  tattadieat*  PRttaamanIs* 
•^  Applketioos  de  deux  bandagaa  ou  appareiia« 

Les  deux  premières  épreuves  sont  éliminatoires. 
^  Concours  en  médecine,  —  Premijkre  épreuve.  —  Composition  écrite  snr 
une  question  d*épidémiologie  militaire. 

Peuxième  épreuve.  —  l^eçoo  sur  \iiie  quastioo  d'iijgiène  et  de  nêde- 
cine  légale  militaires .{ 

Troisième  épreuve,  —  Exfunen  clinique  de  deux  malades  fiévreux, 
atteints  :  Taui  d'une  maUdie  eigud|  Tautre  U^une  affection  chronique. 

Leçon  sut  les  davx  caa  obsenréa* 

Quatrième  épreuve.  — >  Autopsie  cadavérique,  avec  démonstration,  aH 
y  a  lieu,  médico-légaLet  4^  léaiasi^  qi9*eile  réTèla.  Kxaroen  macroscopique 
et  microscopique  de  pièces  anatomiquea» 

Les  deux  premières  épreuves  sont  éliminataîvaa» 

Conformément  à  Tartielo  9  du  décret  du  22  novembi»  1887,  lasaMe* 
cjbas-majora  de  i*^  t^df>  T  çlM9r  9VQnt  aeula  admis  à  prendre  paît  an 
concours, 

Les  médecins  militalres|  en  posaeasion  de  Ti^  da  caa  deux  gr»>|aaj||t 
désirant  concourir  adresseront  au  ministre  da  la  guerre  uno  àmmfHÊ^ 
qui  devra,  sous  peine  de  rejet,  être  revêtue  de  l'avis  motivé  da  Uttfvc^fÉBp 
j  compris  le  directeur  du  service  de  sanlé.  Cette  demanda,  qui  \xkà^^0Jff- 
la  spécialité  pour  laquelle  se  présentera  le  candidat,  sera  tra»smiai|  ftt 
ministre,  par  voie  hiérarchique,  avant  le  15  octobre  1888,  terme  da 

HoTEL-DiBu*  —  Clinique  des  YTialadîae  des  femmm^  —  M.  Di 
lier  commencera  apn  coor»  U  aamadi  9  juin  1888^  à  oeuf  houra»  at 
alla  continuera  las   aamadis  suivantSi  dans  lamphithéâtrc   apécM  Je 
gjro écologie.  -<•  Les  lundis  at  vendra iis,,  eoesateaAiott^  avoc  axanca  «a 
spéculum. 

L'EUXIR  ET  PILULES  GBEZ  chlorhydrO'pepsiqaes  (amers  et  fer 
digestifs).  —  Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  fa  gprossesse. 


■■  t  <  t  «  -^v^m^mm^^i^i^^m 
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Paris.  —  A.  VarbNt«  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  DavT  ei 

5t»  yna  lltriinif  et  ree  Cotmeille»  8, 
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AVnUUV'C*    PAR    U-AOAOAMIK    OK    MtOKeiNB 

EmploTées  dans  l'Anèmle,  la  Chloros*,  la  Leocorrh*»,  Vi 


Alimentation  dss  Snfaats 

LACTAMYLB 

Umest  IiGis-ltmiEi  lalBble.  Prépaie  aiBc  dn  LAIT  SUIf  SX 

rVoDi-rilara  raCiooiMiJe  dit  anraota  ei  du  paf  ■oanss  diftiic'- 

Seule   comyosltloo   ptiuvaDt   Tt^rlUtilcmcnf  remiJactr   M   lait 

caatlQit  tous  les  elemculs  ;Kopras  à  IJ  tormcttioo  dos  miucies 
Bt  des  oa  oL  !i  l'elirlclilascrnenl  du  liqoSae  eangain. 

Frophylaxia  eeienUtiqne  du  Racbititme  ot  de  l'AUircpsie. 
ji  italt  garlu  iteùt  m  eaattaani  celai  it  ntrt  n  iitci  iaUlUt. 

Toutes  lf|P^anllfl£tes.-0ttC|S•.^t■:RnKII,.n.n»6B^BUrt.u|»^^e^ 
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tiAU    MiNÊMlE   NATUHEUE 
I  St-HABT  /i//.i:i^c>,  UoutW,  RbUDiaUsine,GraTelle.  Eczéma. 
J  SXrTiCTOKfen-O'orMnicale.kaAKiio,  Cblorou-Di8iAt«,AflMUons 
Ides  voies  respiratoires  de  nature  arthritique. 
ICmâR,  Oyspepaies.  Gastralgies.  Flaluleacss. 

MEMES   EFFETS  QU'AUX   SOURCES 
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L'EROOTININE  de  TANRET,;oi.r*il*r7nj|i(iU,  rio.loMe«prà.ip«i«| 
remploie  dans  tous  les  cna  où  celui-ci  est  indiqué.  L'auteur  en  prépara  un  Sirop  i  Wi 
BniJire  à  café  —  (doee:  de  1  à  6  par  Jour)  —  et  une  Solntion  hypodennique  à  l  nî^ 

' " "     ■  »|S 


:j\ËSTi 


Cet  tlimsnt,  dont  la  base  est  lebonlait,EifiiM 

pour  las  Bfifsnts  en  bas  âge  :  if  svprilée  à  JVnwfiMiM 

miternel,  facilite  le  sevrage. 

En  outre,    pour  les  adultes  convaleicenU  du  nttilM 

^  '  cet  Bliment  constitue  une  nourriture  à  'a  fois  légère  il  wWmM  ' 

CKlilSTEN  Frtrei,  16,  rae du  Parc-Rojal,  PARIS, eldani loalsbli^ 


CAPSULES:  DARTOIS 

à  la  CRÉOSOTE  de  HÊTRE 

Ces  GapsuJcs  ont  la  forme  et  la  grosseur  d'une  pilule 
Elles  contiennent  chacune  0.05  de  créosote  dissoute  dans  O.SOlf 
de  foie  dfi  morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  —  Doses  T' 
à  10  par  jour  au  moment  des  repas,  ou  malin  et  soir  eo  faisaol! 
immédiatement  après  une  petite  lasse  de  lait  cru,  d'eau  mai 
dû  tisane  (Bronchites  et  Catarrhes  chroniques,  Phtid 


'j  Capmlaa  DbtUiIb.   It.'  médecins  procurtront  à 
irelé  en  lu  aiiorianf  À  Jiveri produits,  tant  irr'taKtt 
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Dragées  Dexnazière  ' 
CASCARA  SAGRADA|IODURE.TER.CASGAtt  ' 


il  :  Phirznacia  O.  OCM  AZIÉRE.TI ,  Kuiei 
"  Eohantillons  franoo'aux  Uedeoint. 
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UN  AH 

Mim».' i«fr. 
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CHLORAL  BROMURE 
JUBOjS 

'littBCl»  m  Snman.lt  cMortI  (foiifl**M 
ttltfDi>ifisMi*l«rt«..  llMnriiSHiM 

Maladies  narransea,  IbsoiiiI>1*^I 


CHLOROSE  ~  ANEMIE  -  TROUBLES  DE  LA  MENSTRUATION 


LlQUEURdeLAPRADE 

A  L'ALBUIVIINATE  de  FER 
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lOU  NIUM  ROY 


lé  4e  re»r»S  nrnenx  el  du  qninlniii,  l  _- _ 

v*Mi  ettom  les  AMâMntei-  &  repro- 

.„ ^-emnMiKHdiinallWtttrUlitntiaUthQl 

a  o/o  d'alcaloidea.  -  aHiM*  doM  Veau,  U  «m,  tte. 


ÉPILEPSIE-HYSTÉRIE'HÉVRQSES 

u  SIROP  de  HENRT  KVRE  AtMi»,  «a  Amiriqne,  Uent  à  la  N>raU 

itntama^Po'MimviifCMmpI'-   «htaÂin««bMlltaffaadoM(BamatM- 

''■•■■■  BUH^  ab  iH  empIOTl,  «m»!  qo'ft 

— ~  Inoofpofatlm  dut  «n  ■iroy  b«x 

Eow  JronuMw  aatrat  4*11118  qM- 


&TM  tant  d»  *oiii  par  lat  MUsotaii 
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laa  pin*  autorisé*  an  font  foi. 
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Anela-  < 
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,,^U  Octobre. 
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UDB  sonl  puùfs.les  autres  aoDt  actibMkm  !»&»*•«*(»»  pot»  lii«ip>«"i  "■."•^l"**?' 
. .  Ces   nn-ii'^mTif''  pwuMst  Uc»  ia»A>  et  multipliia  jw^'t  pmdiirttaa  d»  to  boU 

appliquée.  ^   ..          -j..  1,    .      .^,'   ^    .     .j,,    ,  -    ._  -.-j 

Cette  mé^q|%>  VftHP  d"  mouv-'— "^  .w^-.-*.  -*  =^,«<=T.t^  ^^«....dl^  ^  ■'  ^ 
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Migraine,  kt  Se: 

I  L'action  s6d 
■  l'i^tcrmédllfr» 

•  di^  (ri;u»*e«N,  ... 

•  reiaes  et  in^iammaloires. 

d  L'BcoDitin«]milait<lM6flBUaierveilleusdaneletMifenuntdca^70Vran;t8^ 
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C»atoibiitio»  à  la  fathologie  de  la  quatrièim  amjrgdale. 

(jbDf  gâaU-  de  la  langue  (1). 

Pa#  le^ir  Alh4HfiJpjimSé^ 

Cftj:  f.  —M.  P...,  Sgé^  *d  2»  an«,  irfâtf  fifi<^  et  y  fiaMtâttl!  d'ofï^ 

dînaire,  â:  ét^  (fnire  a^e:^  ftôDm  sttnté  jtii^cf'â^  Yig&  à&2t6Xt26  scûb'. 

AïCfO'îf^T^ûi  îl  a  fdi^ôiottf  ra«piôdl  d'tttf  Iioi&ïiiô  Wëfl  pôrtaût.  fl  tfa 

pas  maigri,  a  le  teint  coloré  deti  geniT  à  teittpt^méilf  iH  eÉttgtM, 

àïknge  f>îeû  eit  aveo'ai^pi^tif.  Dépéri?  qtféjqties'  «ûhâet,  ît  ^''ést  lâis  à 

tùxïssêf,  et  f àuffcttïtaliion  àyairf  ûïoiitr^  tiûe  dSmiiltrtïtfû  rfa  nnitititiï^è 

-védidtdaii^  à  im  soibBret  êtt  powoaon^  ôtt  l'a  trattë  potii^  M  déf)tit  (te 

folereûlose  ptd!monairei  H  esf  fbtf  iûqnfet  éfe  sofH  ÂaÇ,  i^e'  ùtort  pôî- 

ftinàite  et  sonfllftr  en  ùtiir^  i*nûe  sensatfon  dé  corp^  étrang'er  ïtd 

Vfotnprfmîtut  le  foûd  de  la  gôfgçr  et  pfo^qtiaût  ie  frécivfénis  emc^  &e 

tpttx.  M.  9..'.,  a  contftdf^  nn  m^cftf  Jer  Ptobr  c]^^  &  cforislSaté'  ttifé 

.ïyngit^  graïitrfetisie,  a  conseBlrf  de  fa  ftiif é  tf after  pfar  tm*  spécfec- 

;e  et  ihé  f  k  adressa  au  mois  f  ao^  ïSS?*. 

,  f  A  taon  pi'emiei'  eiameir,  je  etmisfia1âft,if  e^  effet  reiisfeûeis  d^nire 

'jÊketyn^e  gratmleuse  h^ertropiiqtie  trè»'  sfcfcwséé,  stfrtont  swp'  les 

rëgiOM  latérafès  du  pharyni.  Celiii-dî  était  d'aflRenatsr  ti^  rt)age,  et 

recouvert  par  places  de  mtrôttgifétf*  ûit^ûi^seusre^/  SÉais  ô^iï'  sigrrcs  d'e 

eaiUvtTbe    étaient   lîmifesT  ati'  pBuryla*  buceaï,   l'eïamefr  drf  nez 

'et  dA  ptarytn:  ùasal  ne  m'y  fiï  rfei!  cdnstatefr  d'dn^Jrmfttl.  L'état 

cratarrfaal  ciSs.  très  i^pidement  âd^s  Icedi^éotinages'  avèer  ntiesol 

Intion  iodô-ïodorée.  Je  éofilànle^ar  eirstMifé  Te  trtfiteihiént  dblaiprha- 

r2^gite    grantdeniie    par    le    gfidrano'-catil^e,    e<    en   quelques 

séances  je  détnrisfo  hf  tisru  adénoïde  hypertrophfé.   Ces  séances 

seraient  pur  être  assez  rapproc&éesv  6ar  les  eséJbMe^  s'^éHicninaient  ra* 

ff  )  Voir  ii-cmae  miâieaie  n.  65  eH  06. 
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pidemeot,  et  ea  quelques  semaines  la  gorge  était  guérie.  Mais  m 
la  sensation  de  corps  étranger,  ni  la  toux  n'avaient  été  le  moins  da 
monde  modifiées  ;  il  n'y  avait  aucune  amélioration  de  ces  sjmptèmea 
et  le  malade  était  très  découragé. 

J'examinai  alors  très  attentivement  le?  parties  profondes  du  pba- 
!rynx  avec  le  naifoir  laryngoscopique»  etgeconstetai  que  l'amygdale 
linguale,    très  hypertropJuée*  se  présentait  spus    Taspect    d'une 
épaisse  couche  mamelonnée,  rouge,  refoulant  l'épiglotte  on   arrière 
.  et  dépassant  son  bord  libre.  A  trois  reprise)?  différentes,  je  fis  de» 
scarifications  nombreuses  et  profondes  de  la  région  à  Faide  du  cou- 
teau galvanique,  cyprès  cocaïnisation^  Gargarismes  à  l'eau  glacée 
pendant  les  trois  ou  quatre  jours  co^8écutif?  îi  chaque   opératioû. 
Réaction  assex^ modérée.  Le  malade  était  pressé  de  partir,  et  je  ne 
pus  môme  attendre,  après  chacune  de»,  deux  premières  séances,  que 
des  escbaras  fasseit  tombées  pour  faire  la  cautérisation   suivante. 
L'amélioration  fut  exteèmement  rapide  ;  dix  |Qurs  après  la  dernière 
cautérisation,  l'amygdale  linguale  avait  très  notablement  diminaé 
de  yolup^^,  ,at,.ew  ^mc(  t^ps  Ift  aew^tipnçiu  corps  étranger  avsh 
entièrement  disparu.  La  toux  était  devenue  assez  rare  pour  que  le 
^naïade,  enaèçem^t  rassuré  sur  son  état,  ^It  pu  quitter  Paris  eaie 
considérant  conune  complètement  guérjr  : 

..  0&?.  ^.  —  MÛeS*.., ,  de  Paris,  âgée  de  19  ans,  s'est  présentée  i 
mon  cabinet  m  mois  de  janvier  dernier.  Ses  parents  m'apprenâent 
qu'étant  tout.en(ant,.à  la  suite  d'une  rougeole,  elle  a  été  atteinte  de 
coryza  odorant  qui  a  d'ailleurs  cédé  très  rapidement  à  des  irrigaiiou 
nasales  avec  des  décoctions  de  feuilles  de  noyer.  En  1884,  à  Tâge  de 
15  ans,  elle  a  en  la  fièvre  typhoïde.  A.  la  suite  de  cette  maladie,  dk 
a^  suivi  un  tra.itement  tonique  et  fait  de  la  gymnastique.  Elle  a  fait 
au  gym^9f^e  une  chute  sur  le  genoi;,  et  consécutivement,  a  été  atteinte 
d'une  hydarthrose  quia  récidivé  après  ui^  séjour | à  Salies-de-Béan, 
et  Ta  forcée  à  rester  étendue  pendant  près  de  huit  mois.  Après  a 
gttérisôn,  elle  a  pris  pendant  quelque  temps  des  douches,  et  elle  at- 
tribue à  rhydrothérapie  l'affection  dont  elle  sonore  actneUemeBt 
En  effet,  à  cetjbeépoque,  elle  a  commencé  à  se  sentir  le  nez  bouché, 
et  sa  voix  s'est  altérée.  Elle  a  été  obligée  de  cesser  ses  leçons  dt 
chant  ;.  sa  voix  devenait  de  plus  en  plus  faible  et,  quand  elle  chan- 
tait, elle  ressentait  à  la  gorge  une  sensation  de  «  grattement  »  qui 
la  faisait  tousser.  Elle, ne  pouvait  non  seulemept  chanter,  mais  même 
parler  sans  fatigue.  En  môme  temps,  elle  dormait  la  bouche  ouverte, 
et  se  réveillait  le  matin  avec  une  sécheresse  extrêmement  pénible  de 
la  gorge  et  de  la  langue.. Dans  la  ajournée  et  surtout  le  matin,  elle 
éprouvait  en  arrière  du  nez  une  gêne  permanente.  En  même  temps, 
elle  ressentait  de  continuels  besoins  d'avaler  à  vide.  Ce  besoin  dV 
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Taler  oessaii  pendant  les  repas('pôâi*'^e^krâtti^  bientAt.  De  temps  en 
temps  survénaieni  de  Vérit&bres  dôuTexitS  A€''%tst%^  dnrant  quelques 
jours.  La  jeune  fille  était  en  outre  sujette  à  des  céphalalgies  sus-or- 
bitaires.  Bile  doftnaft  mal,  et/ presque  chaque  nuit,  Son  sommeil 
était  troublé  par  des  canchemars  iniénseê^  \  elle  se  )rêveillait  au  mi- 
lieu de  la  nuit  ayec  de  telles  angot^ses  que  sa  mère  arait^^rls  le 
parti  de  la  faire  coucher  dans  sachamubte.-Oes  derniers  symptAmes, 
qui  dépendaient  en  réalité  de  ràflbctidn  nâsalé,  furent  attribués  à 
l'anémie,  et  combattu,  !naturellèmént  sans  snôcès,  par  le  fer  et  le 
quinquina.  La  rhinite  fut  traitée  par  quelques  applications  du  gal- 
yano-cautère  et  des  lavages  à  reatt  salée;  en  ménie  temps,  on  badi- 
geonnait le  pharynx  à  la  teinture  d'iode  et  avec  des  solutions  dé'  ni- 
trate d'argent.  Ce  traitement,  qui  dura  dix  mois  et  fut  suivî  d*ûn6 
saison  à  Gauterets,  n'amena  aucune  amélior^on.  A*  aucun  moment 
la  jeune  fille  ne  s'en  est  trouvée  mieux;  et  qùtod  elle  vint  me  con- 
sulter elle  était  plus  gênée  que  jamais. 

L*examén  me  fit  constater  une  Ainite  hypertrophique  amenant 
une  insoffisancé  marquée  de  la  perioiéabilité  nasale,  un  catarrhe  nà- 
so-pharyngien  et  uùe  séèheresde  extrême,  avec  état  parcheminé,  de 
la  partie  postérieure  du 'pharynx  buccal.  Lé  larjrnx  présentait  lès 
signes  d'un  catarrhe  léger,  avec  insuffisance  musculaire.  Bù  même 
temps,  l'amygdale  linguale  était  très  hypertrophiée,  et  didïfée  en 
trois  lobes,  un  jnédian,  placé  juste  en  face  dé  l'épiglotte  surlaqilelle 
il  s'appliquait,  et  deùk  làtéraùl.  Le  lobe  médian  oflhiit  les  dimen- 
sions d'une  petite  noisette  ;  les  lobes  latéraux  étaient  nn  peu  plus 
volumineux»  Ces  masses  hypertrophiées,  qui  présentaient  la  niôme 
couleur  que  le  reste  de  la  langue,  donnaient  au  touchei^  une  sensa- 
lion  de  fermeté  manifeste. 

Le  traitement  galvano-caustiqùe  de  la  rhinite  hyperttophiquè  per- 
mit de  rétablir  rapidement  là  perméabilité  des  fosses  nasales:  En 
même  temps,  des  grattages  et  des  badigeonnages  du  pharynx  nasal 
et  buccal  avec  dé  la  glycérine  créosotéé  produisirent  une  améliora- 
tion rapide  dé  ce  cAté.  La  malade  cessa  'de  fiiire  coàiine  auparavant 
de  fréquentes  expirations  nasales  brusques,  la  gêne  retro-hasale  et 
la  sécheresse  de  la  gor^è  disparurent,  la  bouché  se  maintint  bientAt 
fermée  pendant  le  sommeil.  Les  cauchemars  dont  souflfhiit  la  jeune 
flUe  diminuèrent  graduellement.  Mais  les  !  troubles  de  la  voix  res- 
taient Btationnaires,  et  les  besoins  continuels  de  déglutition  à  vide 
étaient  toujours  aussi  impérieux.  Diverses  pulvérisations  prescrites 
successivement  contré  I9.  laryngite  amenaient  dé  la  toux  et  n'avalent 

pu  être  supportées. 

Je  commençai  alors  (5  avril)  le  traitement  de  l'hypertrophie  de 
l'amygdale  linguale.  Je   cautérisai  proflmdémènt  avec  un  galvaiia- 
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técsjuj^jla 4iwûmtioa <ie  y9l^«â i^ été  tpèi  ^wpîda,  ^  iaigonrd'hiii  il 
ne  r6ist0  pln^  tmia  duiob^  médm  et  Idf  ilobes  latéraux  ont  oooMdé' 
TabJeio^t  4wiBtté.  Quelqii^s  jaoï^ii  api^  caatériMtton, 

l€»l)e^oifi84i»diiglation  ji  yide  a?&ieBt  4^j&  <Uimn«é,  ^  après  k 
i^cçAdey^Us  avaient  diisp^rp.X^UirjAxa^^  à  liil 

nprinald*  LfL  7o»(.#st  iMtptaoMt  )»4»m>e,  et  1%  jaao«  fiU«  ne  naast 
plu3 4i»  g4oe.  ni  4^  titigoô  «o  pariwW 

..  om^.  m,  r-if  M.  Odpxges  0»..|  Ai^btte^t  Ag6  de  87  aw*  vint  ne 
cQjMuUf^r  i^e^dairt  Tété  4e  IfiSOi  pour  oee.deiileaf  de  goree  datnt 
de  quelques  jpiup.  Blie  a  débats  eiAer  bruA^aenent  trois  J4Mir8  ae* 
parayant  ;  elle  est  eootioae^  oiaif  elle  ee  meatre  plea  yiFe  4  cbaqaa 
QjJBoft  de  d4gltttitioD^  ^  est.aeoeippef  né  d'irradiations  doolonreoiai 
Ter3  lee  oreUles.  Le  meMe  ii^^^eUee  ti^  nettement  la  denlear  à  la 
paxtie  postérieure  de  la  laagoe  ;  en  tirait  eeUen^i  hors  de  la  boaokoi 
il  peut  toucher  avec  le  doigt  enfençé  prolbadémeat  dans  la  oayitéi  la 
ré^OP  gui  loi  fait  waH  M.  G...,  liue  j'avajs  soigxié  qoelqoes  mois 
pl^t  pour  une  âoeieime.  hjpertropbîe^  des  aso^gdalee  et  une  jb»^ 
r/xigitegr^uleuvei  et qi^i déflore  u'aFAit plus  riw  éproavéi  tandis 
que  depuis  des  auiiéee  il  avait  epati|iuellemeot  mal  à  U  gorge,  était 
t;*é^  d^cpuragé  de  ee  sentir  repris .  de  oette  ineonmoditég  d'autant 
plus,  m'ij.  souffrait  eneop^d'sfcidfpts  dyspeptiques  tenaces,  qu'il  ne 
pouvait  cp^^urer  qu'4  l'aide  d'un,  régime  très  rigoureox  (Voir  son 
obseryatioe  daus  la  thèse  ^e  X^e  Geqdre,  Paris,  1S86,  p.  144«  Obs.IY). 
L'e^aïueu  4ûreQt>  Teide  du  miroir  toryugossopique  ne  flt  constater 
quQ  la  partie  postérieure  ;du  dos  de  la  langue,  en  arrière  dea  pi^^es 
calicifprmai?!  était  tuméfiée,  rouge,  et  recouverte  par  places  de  pe* 
tites  masses  d'un  exsudât  blanchâtre.  Je  n'hésitai  pas  à  attribuor  les 
sjfflptômeg  4  rinflammft^o,  4^  eeUe; région;  je  conseillai  on  garga- 
risme au  borate  de  f  oed|^  et  priai,  le  ^naïade  de  me  revenir  voir  quel- 
ques jours  après,  Je  j^  i^e.vis  le  malade  que  trois  semaines  plus  tard* 
H  m-apprit  que  touSfUfif 'Phénomènes  douloureux  avaient  disparu  ra- 
pidcment  en  deug(,o,u  t^  jiourst  3aus  qu'il  aii  usé  du  traitement  que 
j'avais  ppus^illé.  l^'eftamen  ne  me  fit  ilien  epnstat^  d'anormal  à  la 
région  de  la  langue  qui  avait  été  malade;  les  fpniculea  Ungnanx 
n'étaient  pse  sensiblement  bjperM*opbiés. . 


rf^mr^^r^mrn^fmrf^wmt     »i»f^'*<X^i^t^ii  I    i     llmiti 
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Guèrlson  spontanée  de  cataracte  sènile, 

•  'Par  M.  NicATi  (de  Marseille)  (1). 

Août  1884.  —  X....  78  ans,  a  Tu  trèç  bien  de  loin  pomme  de  près. 


Sf^J^p^  pr6^até%  ^  rAembfmdss  «c^naes  par  M 
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On  ooDstate  aux  deux  yeux  la  présence  d'une  cataraot<é\à'i^iyndi$ 
tkytiA  i^MiAi%i'&[t6k^^  t)ft^flii«^riérèr/^^«f'n%M;%i^nt 

•  Abûi  1«».  i*^'M5rôï>î*iisi'«  ^iii«fe««  Wmi  ^lidilé  'p«*ftltéi 
L^ïùnéti  W^tté  ii^ietitif  taW%  fMâàlim^è  MMm[«lè^«^  Pbt^htVtStiii^ir^ 
<!bpe iiè  I^Vèîè  pfeis  aWs^tÂe  ttfâcfe  9'bj^cR*  dM»Uïito*ètîûe.  •  '•  '  '-  ^ 
-^  Mortéti*Veft<ré^tflrii  l88t*LVe*^<A)nJp»Wb  6bttàfelH*ttèn=*è'te^¥Biîda 
àé  -^rëë'^e  iutiÀM  ^éalti<n!ytMAiitile!ft  MM^Utt'  «VMitilb  ^ië  '^tM^^ 
feà^lipttrkltee!6iïê€6ïé(s'ct*à*lèi^.   '  -  *        ''  ^  '  "    ' 

isymçtoôiïillgiiél  làTcmê  Wttarârte  ku  <l«ïftft/(3*'teôftk'4è8  èàs  'de  "(AaHhi^ 

a^ntuYd^  dàli^uBtkél^i!!. tTh  fait  ttè^  >(^i66atti  «  é^^éM  èM^ik 
blié  par  LiAii^o  et  l^èhlte  uaitk  lï  JCiMtD^  JfwWfttft'trdjJftîWi^'dro^W 
(années  1885  et  1887).  Ici^Ja  gulj>sjapee. corticale  étant  devenue  li- 
quide, il  restait  un  noyau  opaque  occupant  la  partie  déclive  de  la 
capsule  et  permettant  uMiMffM^  M  ^1MiM%c  -|-  6  D  ;  mais,  après 
deux  années,  le  liquide  s'était  efltlôrement  résorbé,  laissant  une  ca- 
tarad%'««/  ï^|  5¥  S^1M  ^MS^e.-^ivM^hUstilibH^dt-^tfllil-^^^^ 
^ence,  U  n'en  rçste  pat  moÂns  acquis  que  V^elaircissement  de  lasvps^ 

xdédeuxfç  '    ' 


sujet  de  cette  observation  est  âgée  de  40  ans  et  s*^  It^étré^  9^Y^ 

li^i\^iA;^kVt±{^e^^^  A'\i^^  ii»veft*^dV  la 

rdg!otit)ïklbMMltf.  Ct^llt^Hct,  t^itttl|tdèiit&pM(^ll!tèfttéînl''èe^VUym^ 

-Aévlnt  dùulbtr^etts^  à  ^ërii^M^fe  <>tiékéîM«^  Bel  ^ttéttlA  ék  '  etl'1»'  '^é^ 

«ôsseift  îioAntiïès-é*  aucun  ^fetsès'^flW' ttvt^'îirtèittm^ntèî.  Dèïrtitt 

ditttôte  là  iutt^if  à  aû^ériië-el  èMdh^f^\)è^bUè*  ai  t!^eiMfétise 

flanÈ  èéHàiM  ^t!>^ti<!^nèt ',  èllè-èst  dttb' è^  »kltiqÀ«,%ë'  fl^Më'ftè». 

tôliiôil»  ôt  mesuré  S&icéïittiSiètriôii  èé'  k>ïit-stoi*  18  tt'H  dft -lètrêié:  Lk 

région  occupée  ftbhfûiifetfrèôt  •t<a<''&''mè  feà<?lrtdé.  m^i*gfthë*  ébrit 

normaux  et  l'on  ne  constate  d'autres  accidents  qu'une  léj^ihft'lliK^i- 
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chite  et  quelques  uvisées  le  np^&tiu.  L^  ^mnéntion  des  £^<^iilae 
rouges  a  donné  5400000  par  millimètre,  cuh^;  l'tiémoglobiBe  est 
de  11,5  0/0. 

La  rate  retirée  de  la  eavtté  abdominale  par  Topécation  pesut 
985  grammes.  Le  grand  diamètre  de  l'organe  me8uriaitJ24  eentîmètresy 
le  petit  15,  le  bord  epnyexe  avait  Ç  eentimèibres  d*épa\ssear,  enfin 
une  extrémité  de  l'orpuie  présentait  onci  petite  rate  snpplémentaîie 
de  5  centimètres  de  long  sur  4  de  large,  dont  Texsmen.  avait  fût 
reconnaître  •  Texistence  avant  l'opération.  Les  suites  forent  très 
simples  et  la  guérison»  quoique  retardée  par  IfiS  accès  de. toux  dus  à 
la  bronchite,  fut  rapide.  25  jour^  après>  ropérationi.ll^ -plnie  étant 
complètement  fermée,  la  numération  des  globules  indiqua  2^370  000 
par  milL  c.  ;  le  éhiifre  des  globules  blancs  relatirçmç nt  élevé  s'abaissa 
dans  les  semaines  suivantes  et  peu  à  peu.  le  nombre  dea  g^jobules 
rouges  s'éleva  smu  cependant  ait^i^dre .  la  normale.  L*état  gteéral 
devint  tout  k  fait  satisfaisantt  l'opérée  augmenta  dé  5  kiiograounes 
en  deux  mois  et  sa  menstruation  devint  tout  i,  fait  réguU^»^ , 


tMitvt  OC  oHiniiiioit   .   . 

Séance  dM  30, mai  19^8,  rr..  Pr^fidençe  de  M.  Poi.4xlui«. 

CUiiTnAnôiv  nANs  i«ns  FintoiCÉs.  ^'  M.  TîÙMa.  J'aime  mieux 
rbystérectomie  abdominale  que  là  castà^ation,  parce  qne  celle-ci  est. 
encore  grave  et  que  la  gravité  de  la  première  diminue.  Pour  mon 
Goniptey.8ur  les  6  bystéreétOmies  que  j'ai  faitèi  l'année  dernière,  je 
n'ai  eu  qu'une  mort.  La  castration  est  sonvent  fort  difficile,  et  enfin 
elle  n'atteint  pas  son  but  à  eoup^l^,  elle  peut,  il  est  vrai,  remédier 
aux  hémorrhagieSf^  Misée  n*est  p#s.a,ussi  certain  que  rhjstérec- 
tomie. 

Pour  JOOB  jBomptA  en  présence  d'un  fibrome,  j'ouvre  le  ventre  avec 
l'intention  d<|  l'enlever  ;  et  je  ne  fois  la  castration  que  si  ablation 
n'est  pas  possible. 

M.  MoHod,  J'ai  pratiqné^  il  7  a  deux  ans»  une  castration  pour  re- 
médier à  des  bémorrhagies  abondantes.  Les  pertes  disparurent,  mais 
il  persiste  un  écoulement  sanguin  régulier  différent  des  rè^ea.  Es 
somme  les  bémorrbagies  avaient  disparu,  ce  qui  est  l'important 

Je  ne  sais  trop  comment  expliquer  cette  persistance  de  l'éconlement 
sangnin  car  j'ai  appliqué  les  Ugatures  avec  trop  d^  soin  pour  n'être  pas 
str  qu'il  ne  restait  aucun  finigmènt  de  tissu  ovarien  ;  je  crois  plutôt  à 
rinflaence  d'une  espèce  d*&ccoutumanoe  de  l'utérus  qui  saigne  ainsi 
régulièrement. 


"<  '  •  'r  A    i'W  _  i_  ' 
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.1        ••.••♦.         ....  .... 

'  Je  me  dèniande  eti  outre  si,  dans  là  castraiioa^oe  nVst  ps^  plutôt 
la  ligature  que  Fablatlim  des  ovairèfer  qui  joué  le  principal  rôle  hémo* 
statique. 

'  M«]gré «es  détailg,  je  crois  qiïe  mon  opération,  esi  tm  sttcaès  ji. 
Tïwtif 4e  l'oopîîorectomîèi  ••'  '  ■      ■    ••  •       "      .'  / 

M.  ChafnpiànfAèrè.  je  'perdsté  à  croire  que  M,  Mouod  a  laissé  ua 
j^it  dé  tÎG^a  e^Afarieti  eh  aMôre  djB  ses  %atures;  cac  cela  peut  açriyer 
4iieUe  que  soit  ThaUlefté  de  l'opérateur  ei  qu'elq^escliitiqu^Ù  Apportç. 
&  placer  ses  ligatures.  ^      ^     .       .^ 

M.  2Vrrtar.  Jf^si  eu  Ud  cas  d*0Tariptôm!e  suitie  de  persistance.des. 
règles';  je  Isuir  oertaitt  que  j^avaia  laissé  ui^  pcm  jl^i  tiif8u>  pyorien  ^ 
n  est  des  cas  où  il  est  presque  impossible  de  placer  l^s  ligatuvf^s  eu 
bonne  plaee  et  quelqu'efo|8  è'ôst  très  difâcÙe,      ...,,:,     ■    - 

'  AprèélaôsUitràiibnbyariiénnefjS^ilperàisiê^ra  on, 

peut  ètrÎB  èfertain  qt(*6n  a  laisëé Htî  Itissii  ovarien.  > ,    ..  « 

M:Monod.'  Dans  tnùn  cas  je  isùlârsûr  d  ayoir  enlev4-  tout  l'ovaira, 
des  deux  côtés.  'Du  reste  il  ne  s^agiissàit  pas  de  règles  véritables. 

M.  BcuiUft.  8iir.ein4  oaa>de.4tf>gtegtian  pou?  fltofynieo,  j^ai  eu  deux 
cas  de  persistance  des  règles  quoique  l'utérus  ait  diminué  beaucoup 
et  rapidement  de  volume. -'-"-^  ^^  ^'^  3  v:^:c,-  .^^ 

Saroomb  no  BRAS  par  M.  Boiteux  (de  Baume.-lep-Damçs).  — 
lUTnkT.  '^U} Lé SènfûY'^'^  ie^'T^l'Èoiient  atralt 

à  un  cas  de  sarcome' i^jBidivoiit  du  1^]^.p<>u?  Ji^qpel-o.n  afalt  d'abord 
l'aî)laïion  de  la  tumeur  et  plijis^Jtard  Is;  désf^riiçiul^tioa  :do.'l'ép£tule;  > 
Malgré  cela  iïy  eut  généralisation;  .      :^.  . 

Valait-il  niieux  faire  d'embl^  la  désarti^ation  ?  Le  rapporteur  io 
pense  surtout  quand  Uii*agit  çf^^lia  myj(OH|aj?Qo^ 

'  ChlôrofÔrboi  d^ns  lii(  T&ACifBOTpMiB  par  H.:  Castex^  -*-  Raï^ort « 
M.  Le  Lenéu.^-  L'obaeryation  de  M«  Ca^tex  iv^porte^rnn  accident  de 
spasme  nerveux  au  début  de  la  cbloroformalisation  cbez  un  Indt* 
^u  atteint  de  rétrécissement  sypltilitlque  du^  larsrnx  qu'on  devait 
traohéotomiser.  \  -  -  ,.    •  . 

Le  rapporteur  fait  observer  que  ce  cas  malheureux  ne  pont  être  une 
eontre«^indioation  à  Topération,  oa^  ces  sp^smea  peuvent  survenir 
en  dehors  delà  chlorofonnaHsation  chez  les  individus  qu'on  doit 
traohéotomiser.  Je  le^  ai  vu  survenir  au;,  iQoment:  de  la  première 
incision  chez  un  individu  qui  n'était  pas  endormi. 

M.  Terrier,  Je  suis  do  l'avis  de  -M.  Le  Dentu..  J^ajouterai  que  le 
cas  signalé  par  lui  où  il  a  observé  un  spasmedès  le  premier  coup  de 
bistouri  nous  met  loin  4^  ceibbe,  a^sthésle  du.cou.  qu'amènerait 
rinoision  de  ia  peau.  .  <     • 

-    M.  SeffOfid.  J*ai  fait  la  trachéotomie  après  une  injection  de  cor 
ealne  chez  une  malade  qui  m'a  affirmé  n*avoir  rien  senti. 
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ALCAmof^.  JW.UMB  ite  i^aMi^  as  MM tto là «hhmfBmba- 
tion  4itî  Ai*fL  •bligé  4e  émpexuln  te  diloralbi«M« 

M.  Schtoartz  cite  un  fait  où  le  chloroforme  a  facilité  ropêMlni. 

M.  OmAm  in  cHa  deux. 

M.  RechM.  J'ai  eu  deux  cas  dans  lequel  la  oomAm  ^%  <kiMè  <§ 
boni  i!ëMltafaL        .' 

J'ajouterai  ^n'on  oiAlie  trot»  de  iris  ««rrir  d»  lu  oméIm;  sH^i 
flU«vJ«Ads{to«tesmeAopir«MMiinlMaiiydlot^  et  «iteètai«lft> 
tration. 

M.  ir«ivotf  (dêKaMjr^  «Tu  «péré  gidMà  la  wciitie  «M  Malade 
atteinte  de  âitulft  Téstd^v^a^iBBiD  :  aile  ai*a  dit  a*«n>ir  aenlt  fM  II 
passai  det  flk^ 

M.  L«  Deniu.  Chez  las  Ifitfttl  qui  aSfàyikait)  lé  «fctorOfftiMiê  Ml 

4tre  manié  ai^o  ftudeaoe. 
M.  TiUaux  présentd:«iietiiaiMr.!fibPMieda  Ufai&Mt  large  ]^^ 

siuatlSlr 


Trachbotoicib  dans  ls  chlokôformb.  —  M.  Mimû4*  J*at  deeaé 
trois  fois  le  chloroforiae  dans  la  toachéotonûe.  Dans  im  eatée  Ifa- 
chéôtomie  difiScile  oti  le  oorp^  tt^yzoïde  était  ms^Bé  el  où  le  maledl 
^vait  avalé  du  sang,  le  malade  est  mprt  deux  jours  «iHràs,  et  je  ereis 
pouvoir  mettre  la  mort  sur  le  pompte  de  la  càute  du  eaag  daat  ia 
îrachée  qu'il  m'a  été  impossible  d'éviter  à  cause,  du  eUorefonM  et 
des  dilâcultés  toutes  spéciales  de  Topératloa. 

M.  Terrier,  Je  me  suis  trouvé  eu  ftéseaoe  d'an  malade  aérant  me 
ossification  de  la  trachée,  i'ai  été  bien  heureux  dWeir  donné  le 
bhloroferme  qui  m'a  permis  de  &ire  une  hémostase  parfaite  craH 
d'ot^vrir  la  trachée.  ■  .    < 

Db  la.  CASTB.A.TIÛN  PANS  hBA  FmRO«^s«  -«  M.  Mofiùd^  Je  a'sl  les 
présenté  mon  cas  comme  un  cas' de  persistance  dee  réglée»  suis 
comme  un  cas  de  flux  héi^Qrrha,^^ue  jnereistaut  après  raUattoa 
complète  des  ovaires  :  j'sgoute  g^ue  mon  oas  m'est  pas  à  Teneentie 
de  Toophorectpmie,  puisqu*en  somme  les  pertes  pat  dispara  poer 
faire  place  k  un  écoulement  sanguin  réigulier. 

M.  Poîaillon.  On  doit  diviser  ]ies  fibromes  en  deax  caiégeiiM  t 
ceux  qui  ne  ^'accompagnent  1  pas  d'hyperirophie  de  l'aUrus  et  par 
suite  de  l'augmentation  de  sa  cavité  et  oeux  qai  s'aceompagneat  de 
l'hypertrophie  de  l'utérus.    .  .    .  • 

La  castration  ne  semble  rien  produire  dans  les  eus  deJapremièn 
catégorie,  elle  pe.  semble  .indi<^uée  que  dans  lefi  oee  e&  il  y  a  ang- 
mentation  de  la  cavité  ^térioeeihypertrojphie  de  rutéFus*  Dans 
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eaé,  Ift  caBtttLii^tl  Ikirôftoè  lé  redrail  éè  NiéMtf  Àt  piÉ^  Mie  mai 
hivol«ti<m. 

L'ft&néé  Atnrtâ^fié  j'&î  ééerit  «ne  (ome  dliypeftrophié  «téritié  à 
laquelle  j'ai  donné  le  nom  de  gigantisme  utérin. 

DiiM  les  oM  de  oe  geMe,  i  ebaqiie  (léiiode  «ieB8melle,èette 
éiiepme  oatM  èléffee  déven»  titie  gmiide  ^fMUliié  de  iaBjjf  et,  dèuié 
Ifjiterralle  éea  réglée,  elle  donne  Hev  à  «ft  éêôeletfeiit  eéfen. 

Dene  ees  eitts-tli,  lÂ  csetrèHoii  doit  prodube'  de  trée  bef&e  TéeidtÂis  ; 
o'est  ce  qui  eet  ftirlvé  4ânB  meii  eas. 

Quand  n  y  a  ébrps'flbi^iix  en  ttêifte  teiiipe^  H  eaiitratîott  peut  être 
dangereuse. 

Dans  un  c«e  de  ee  getire  où  la  eaethLtfon,  faeilê  d'uàNiiMé  avait 
été  difficile  de  Tautre,  j'ai  fait  de  ce  dernier  côté  la  ligature  atro^ 
pbiante  ?  ôr,  le  corps  fibreul  e'esi  isphaeélé  et  la  malade  est  morte. 

Sur  troi»  eaeti^tiofift,  fâieu  de«i]tiBoHs.  Sttr  lée  dix  hjret^rectomiee 
aMominalei  que  j'ai&iteé  depuis  m  an,  j*at  en  deut'déèèd  et  une 
des  femmes  étaii  tellement  efxanguequ'-elle  li  ënooomlit  malgré  l'opé^ 
ration  plutftt  qu'à  eause  de  Fopératfon.    -  . 

La  castration  dans  les  cas  de  tumeurs  est  une  opération  eérlenee 
tmree  qu'oiàiest^igé,  ponret&rtl^  leeeVafireir;  dé  faire ftubf^  dèt  mou- 
vements à  Tutérus  et  de  le  traumatiser  en  quelque  sorte. 

Du  Teste,  on  peot  làtàier  ^tn  lepédiit^iilê  ittdrtn  «tirés  Pcypéraitton 
une  portion  de  la  tumeur;  cette  poiUende  tninearpentà'étiuelder  et 
tbmiyer  a^ee  lé pMïetile.  .     .  .1      u:   ^ 

•    L'ottvertmre  délaeatlté  niérine  dane  Tepératlott  ti^a  pa^dtepor* 
tance.  ■     -.  1        .■••;»..•. 

M.  BoiuUy,  L'hystéreetomie  abdominale  et  la  castration 't'adresient 
à  des  oae  ^ÈRfiérents. 

Les  gros  fibromes  ne  doAQQptiyi  géo^ral  plus. d'accidents  ou  don- 
nent lieu  à  des  accidents  de  cpmpr^^^ojp,  et  alors  il  faut  faire  Thys* 
téreotomie. 

.  La  castrai^oa  ne  s'applique  qu'aux  petits  et  aux  moyens  flbro^ies 
eA  voie  de  développement  et  donnant  lieu  ^  des  hémorr^sigieâ, 
.  .  J.*ai  obseryA  deifx.  oa^  4'utér^9.  gigaote^qyes  oofnQ|4ai)t^^70O  ()es 
léfiwa.den.aoaei^,' .  '  ...i-. 

J*ai  opéré  dana  ees  .oonditions.  juie  jevifi  filk  de  1$^  âne  qoi.avait 
des  hémorrhagies  considérables  ;  elle  avait  un  petit  kyste  de  r<nrtùii| 
faiéru» poavalt  être* pii» pour  nn^iitén»  anrffré  -ma  quàtMénie  mois 
de^la  grossesse.  II  a  rétroeédé  t^éir  rapidement  aprèe  l'epération.  * 
'  J*«i  ei^éré  une  jeune  femme  qui  avait  deu:t  petititf  kjrstes  ovarfqtiesy 
rntérus,  qui  par^ss&ft  fitre  ii'deux  mois  de  grossôfise,  a  diminué 
ëonâîdérablement  après  t*opèràtion. 

Le  diagnostic  de  l'hypertrophie  avec  les  fibromes  est  difficile,  la 
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B^epsur^ifciiVLd^  la  fiaiitél  utérine A9  ffaffllt  pas;49.c]!âÎPJra^  lespertei 
continuelles  appartiennent  plutôt  aux  gros,  uténu,  et  les  pertes  meni- 
truelles  aux  fibrome^;  e« serait sulTsai. moi  un  élément  de  dîag&ostiA 
plus  important.  >  .  .     .     ,   ^ 

.  if.  Cfuimpionnière.  Il  j  a  longtemps  que  Ton  considère  la  oastm- 
lion  comtne  une  opératiou  simpUi  et  beauooup  phu  lîmfle  ^e  lliy»- 
térectomiô  abominale;  je  ne  suis  donc  pas  de  l'avis  de  M.  PolailloB, 
;  On  ne  connatt  pas  encore  les  indications  de  la'OastratloQ,  ce 
n'est  pas  sur  trois  cas  qu'on  peut  baser  des  indications. 

J'ai  opéré  dernièrement  une  femme  qui  avait  un  corps  fibreux 
proéminant  dans  la  cavité  utérine  qu'on  aurait  pu  péut-Âtre  enleTcr 
par  là,  cavité  utérine,  et  dont  les  biémorrhagies  ont  cessé  par  la  cas- 
tration. 

M.  T^rrier^  Contrairement  à  M.  Po^itton»  je. disque  l!op^rati«o 
de  l'bystéreotomie  abdominale  esi  très  gravie  au  moins  jusqa*itt  ^  «a 
point  de  vue  de  la  mortalité,  la  castration  n'est  pas  à  comparer.  L'im- 
portant est  de  savoir  si  les  annexes  sont  malades.  Dana  ces  cas»  l'o- 
pération peut-être  grave,  mais  est^moins  grave  que  rbystérecionie 
abdominale. 

M.  Monod  présente  un  malade  auquer  il  a  fait  xme  opération  de 
GritU. 

M*  Tufj/ler  jiréseptcf  deux  enfants  auxquels  il  a  suturé  un  tes- 
ticule ectopié  au  fond  du.  scrotum,. 

H.  Lebee  présente  un  malade  auquel  U  a  enlevé  lui^  astragalo  et  on 
acaphotde  pour  an  pied  bot  «ree  aol^Tlose  astsagalO'SoaphaldieaAe. 

M.  Détonna  présente  une  pince  tire-balle  pour  extraire  les  baUei 
4e  petit  calibrct 

.     P.  Bajct« 
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Pacultâ  DR  MÉDSCiNB  |me  BORDEAUX.  —  l^c  CoD^eil  de  la  Faculté  de 
médecine  à  Bordeaux  «  eu  à  délibérer  sur  des  places  d*agrég6s  à  mettre 
au  concours  é»  1989.  Les  places  qui  pourront  être  vacantes  sont  les 
suivantes,  deux  pour  la  médecine,  une  pour  la  cbirurgie,  une  pour  la 
kocouchementi»  une  pour  la  pkhjsique,  une  pour  la  cbimie  et  une  poor  U 
pharmacie. 

La  Faculté  a  émis  «n  .voeu  pour  la  cr^atiau  d'vmm  deoxièsae  place 
d'agrégé  de  pharmacie  pour  compléter  renseignement  de  cette  acisBoe. 

Mission,  —  MM.  les  D^  Huçhard,  médecin  de  r hôpital  Bichtt  et 
Schwaxtz,  chirurgien  des  hôpitaux,  viennent  d*ètre  chargés  d*étudier 
rinstallation  des  laboratoires  et  des  hôpitaux  en  Allemagne  et  en 
Autriche* 
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Appel  dm  médxcins  db  iuIskrvb  bn  188S.*^  A  U'd«te<da21  mai  1888^ 
le  ministre  de  la  guerre  a  décidé  qae  l'appel  dés  médecins  de  réserra 
aura  lien^  en  i888>   dans  lea  condition»  soiyantes  (|e.l9*  oorpa  d^amée 

excepté)  :  •   •  •,    '  •  "•'  '• 

230  médeciBs  aarou^  fOQTDqj^és  à  l'époque^daf  infmoeiVTvea .d!aiH0miia, 

.saroir  ;■  •,,.«  ^«^  :•••••.«    '  •-   •' 

211  médecins  aides-majora  daproiniért  oa  4f(d9M^iépaLd«t«B;  '.     . 

49  médecinatqu^iprs  tda  daijuùème  cUasf»  • 

Cei  médecins  seront  désignés  par  les  généraux  commandai^  les  joùrpû 
d*année  auxquels  i(s  sont  afifeçtéa,  quel  que  ^ït  leur  domftcUa,  et  seront 
pris  parmi  ceux  qui  n*ont  pas  encore  été  ajppeléSy  en  commençant  par  les 
plus  jeunes  dégradé, 

S*il  y  a  Ueu»  M.  le  gouverneur  militaire  de  Paris  mettra  à  lu  disposition 

de  MM.  les  généraux  commandant  le»S*/9*  «t  12*  corpiS  d'armée^  uni  mè* 

'  decifi>major  de  deuxième  classe  apparténiait  :à  «on  goiBT^nwmmirf;    < 

-  •  La  dufée  du  stage  sera  de  Tiiigt^liuit«joJiirè,  dans  toua  les  corps  d'armée; 

l'appel  devra  s^opéref.  de  .tdl|^«  sorte  qu'il  sç;  Vfrn^ine  au  moment  de  la 

.  d6tare  des  manœuvres  d*automner 

Aucune  dispense  d*appel  ne  pourra  être  accordée  si  ce  n'est  pour  dés 
cas  de  force  majeure  ou  d^ns  r.intérèt  des  populations,  ,  , 

Les  demandes  qui  seraient  formulées  à  ce  sujet  devront  être  adressées 
à  MM.  les  généraux  commandant  les  corps  d*armée  et  ne  sefônt  ac- 
cueillies qu^autant  que  lés  motifs  sur  lesquels  elles  s*àppuier6nt  parattront 
nécessiter  impérieuêêmeni  qu*il  y  seit  fiit  droit. 

'   Les  intéressés  seront^'  d'af  Ueura,'.  pré  venus  4|ue  s*iis  n*accomptisseiàt  pas 
leur  stage  en  1888» dis  y  seront  astreints  l'année  suivante.. 

Corps  de  santiI  de  là  icarine.  —  Par  dé^et  en  date  du  30  mai'18f8, 
ont  été  promus  : 

Au  grade  de  mééUcin  en  chef^  —  M*  la  médecin  principal  MicheU 

Au  grade  de  médecin  jprincj;B<^^  classe 

Aube  et  Barret. 

Au  grade  de  médecin  de  premiire  classe.  —  MM*  les  médecins  de 
deuxième  classe  Piton,  Qaxel  et  Guiilarmou. 

Au  grade  de  pharmaeien'  de  deuxième  classe.  «*  M,  le  pharmacien 
auxiliaire  de  deuxième  classe,  pharmacien^  universitatrec  de  première 
classe,  Laine;  MM.  les  aides-pharmadens, -pharmaciens  universitaires  de 
première  classe,  Pluchon  et  Monmoine* 

—  Par  décret,  en  date  du  30  mai  1888^  a  été  nommée  dans  là  réserve  de 
l'armée  -de  mer  : 

Au  grade  de  m^dêdn  en  chef.  •—  M.  Léon^  médeciaen  chef  de  la  marine 
en  retraite. 

La  Société  française  de  tempérance,  ^association  contré  l'abus  des 
boissons  alcooliques  (reconnue  d'aûlité  publique  par  décret  du  5  février 
1880),  tiendra  sa  séance  solennelle  sous  la  présidence  de  M.  Jules  Simon, 
sénateur,  assisté  de  M.  le  D'  Dujardin-Beaumetz,  de  V Académie  de  mé- 
decine, président  de  la  Société,  le  dimanche  10  juin  1888,  à  2  heures  de 
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dent  de  la  Société* 
D'  A.  Motety  secrétaire  général. 
4<>  Rapport  de  la  commitsio»  écto  têtÉÊÊpàiWêu  «Mpltattelfai^  ^r 

ABr  V,    lie«MBMM«- 

5»  Raff»ovt  MT  ietf  rttiai|rtiÉtfii'  *  Étot'iiuf  etf  i869,  pw  If ^  GuIgMcrf^ 

BijLLiTiR  DK  LA  voRTALiTft  dtt  27  mai  OU  fi  Juin  iMf.  -^^^Thtff  i}fjfMÉ6^ 
fR  **^  lMfl(#6y  9»  •-*  Hôt^g^édW,  0(  *^  S^fffliCIJié,  ^i^  '«*^  oo^[tteAiélie«  î.*— 
ttpiitiiiv  C^Mnip,  a«r  ^  MMsftf  pèHanfléÉiter  Vté;  ^  tetM»  tiriMr^Aiegif 

,  lléwpgite»  »  -  Gwigwlîaa  e»lrfai^ihatie*eé«hwtoa»4aL-- PawayM#4. 
•r  BamoUiwewe^  cév^Nipaly^  1$» -rr  iialf4^aifaiii(iAea<itt.«puuBr  j81«. 

Bronchite  aiguë  et  chronique,  50.    -—  Broncho-piieumDnie  et  pneumonie*.  CS.         { 

Gastro-eutérite  :  Sein,  J[)|bpr9n  et  autres^  68. 

Mévre  et  péritonite  puerpérales,  ^.  —  Àutces  affectons  puerpérales,  €. 

Débilité  congéçdtuTe»  23*.  -^  BétùMê^  SB.  —  Smcîdes  et  àuCreB  morCs 

19.  — -  Autres  caneeé  de*  itrovt,  IBSê,  — ^  Ckcftfetf  ineontfuetf,  8; 
HoodM»  alHohi  dft  ki  aeimÉM  •.:  959».  '*^  AÉaottat  àm  ia»ëwiaiile  fHteé 

telle  i  M. 

•  .  .  i  •  -  « 

iiiiilii    *''#^_#'tjg<#"»    '■  Il  II  mil  ■»>»—■■ 


vuLLcrr*  irBLrdORAnnoot* 

"tlaf  2?^édfftidtt  fe  lï^fmttfefrfe'mdflrf^fra!  cte  proféaiàeieir  BbtfetfiOuriAr, 
Tient  de  paraître  chez  l'éditeur  FiLix  Alcan.  Cette  éditiotof  Ér  êtèitsf^ 
ei  nii9<e  air  cuaiurr  aoBr  pnis  recenres  ciecoTi v ei lea  iueiapeiiLii|uvj  r^r 
Bt.  Gr.  BottcSaàmKti  ttrettiuftc  cre  r^AcAdtéilriv  cm  uïëëkcnttj  praRÉbéNfr  a 
VEcole  de  pharmacie  de  Paris.  ''  ''^ 

"Nbtiv  n(^arett>ii^  pri lïcipa veiuenlf  iMtmu  ft^  arncfev  nefu^KCCI^z  Eics 
formules  générales  pour  ler  htjteetibfis'  hypUifeilufque^,  Vif^  BppSdtlStnei 
ltouTefI\^'<ié  Ta  cncaTBe;'les  &xéfdft!afrons  pai^  ^€M tïf^ixi&^  rVmfHéUraiey 
flsurpfoi  ntmTeatr  éiî'  'HMdforthtf'  et*  d^  ses  mïC^éàBhié,  feà  Hscéhtit  pmte 
fiels  paiiS€fiftei!iTS^  anffitftfpcixjocrs^ 

Dans  les  innombrables  médicaments  propusés^Jbtint^ftettftrtï  îtytnâk 
ttt  cfrcyËr  à  ibfre,  ttM,  &.  BoutelMmftif  l'k  fait  àmcYa  prudence  qui  a  ca- 
ractérisé les  précédentes  éditions,  qui  a  assuré  le  succès  éa:  PàrmxMfte 
flutyB^OKf  er  Fv  renaît?  HNSspeofsahre'  h  tôuv  rês*  praftcfeiïs.  ^f  tt)!^  in^8 
de  700  pages,  broché  3  fr«  50,  cart.  à  Tanglaise  4  fr. 


lééttéémitii  111*1  ■    ■<!  Il  II  «^  h.  ^  ■     mti 


X»  J»oj»ii»afl'<i  g^muf/g»  E, 


P&ris.  —  A*  FiKSifr;  inipriaieLr  de  la  Faoalté  de  mtfdveiner,  A.  DatT 


• 


tu  nuiMs  MtMCUfB 


"^î^^Sl^liBIIIïODIKEDHRIEZ 

IHIIIIIlIftlIIlHIIIIHnffllIIIIMIIII  limiMnilllllllR  ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 


Véritable  Solution 

«.  IjUkmMiwvta*  patai  •*— ■■tunhiafcl»  MimtUlqaemuit  comme  li 

"""  (liimftw  jii  "Jimii II   "Jnint  <ir  It  ir-'  '""  } 

,  tjt  SDCOTtON  ■TAimpnoCG  4lL.X^  CUH  «'un  doqagp  rlgoureusoment 
le^tact.  eenHent  r 

^4  9m,  MiMpYTix^ptÊt» pim^mOlÊri»  t  ttw^e^  9,tS tmtt,' fur  tm9m^ i-  mfâ. 
'  JMsc  (tel  li3cq[S0réee  ds  BriMtoa  tf^Astfpg'Vlne  Clin  par  jour;  augmentée 
>rogressivement,  s'il  y  a  lieu,  en  tiattwnM  etapta  et  l»aqn^iMfaiJM  <ki  Hliad^ 


a  V  TU niTRi  AftisîijipfiWpirw  qirtrpCTrîM"sBiif eBtretBïïfriXTtt  | 


e  lie  I*  Perle,  PARIS 


CQTÔN  IODÉ 


t^-PH^P^-amtr  A  tki*  mrMnrt  d(  fterman*  da  i'fena,  —  48,  awoM  tlUlfto*  Parll 
PwlDB^(Al'b>4e«t'aMtic«|l«klksaRfrc»4i  ttpnqh.«i  •■|il«i»«re»(iaaMdbaTaii- 


l'évuMr  ^ét^^me.i»nl  w  ^u*gi<tdi4K-k»affetft  à.v9ioBt^il  remplscAivM  wulkge  Is 
lapiu  BMiMdBv  irii..iib  fc  iMtoUgttMK  Im-hb^UInb  tailMufe  aapBte.eLHUveiit 
nflm» fcg-yflBigitoiw.  fta  ■  >Mw>  1»  nniktM>pfeKta)t*ii*iMwkBkteitaM*Paris; 
e  luaib^,.to  ptoandyai*^  Iw.  4nl«an.  artiialwapi *» gya»]».  teVéfiu^  les  épnoho, 
(i«i^ufia«lBiMi,  Iflft  épanobtawaa.  jm.k  iilft«at.MkaMorgenaDto  HwaJwnMiiWi  etu 


Cst  ar/ment,  dont  lEt  base  est  le  bon  lait,  wf  i( 
"''  pair  la»  inftnti-ta  ba  Aga  :  II  supplH  i  rintuBtttKtiiit 

maternel,  Taoilite  le  tavrage. 
Et!  outre,  pour  hs  Bdaltes  conTalescenU  ov 
rf  aliment  consiitu»  une  nourriwn  à  '3  fuis  légère  e!  tiibrtirr,i>^. 
'  'CBRISTEN  Vrim,  16,  ne  du  Parc-Eopl,  PARIS,  eldnot  («vies  la  PbroÀ 


TON10u'EAMER.SIALAG06UE,AP£f)tTIF,DIURtDOa1 

Très  emcacflcnnlrp  Dyspepsie  atonique, 
.ÇUlorose,  Débilité  générale,  Inappé-I 
[   ^itJÊOOiiUlC^^^^^'     VoDaissements,     Iprf=^gulariul 

iJiJfiÙÙiiwt  desïonctionsdigestives.Gonstipacia 
l  ^%r«sww*«**»   Coliques  hépatiques  et  j»6phr*tlq 

FREMI  NT       ^^  QUASSINÉ  FBEMINT  ««  wnii-fenne  i 

'  ■■^•'■••»  *  PdolcB  eiL4otemcntdoséesà2r;rnligrainnw*i| 
Qnateiae  amorptle.  Qose;  du  2  à  -i  parja 
nvant  les  râpas. 


gfr.Ie  riacon.  \t.  r.  tî'Assas,Paris,et  les  PbannacietJ 


a^NITRITEDÀlYtEfàllODUREdl 


"  Sodiàgomenr 

'iwJi.WCS-IMES ..   „... 

giscQp»,  Uil  llHir.  HIgraiit.  HrlUrt-EillkHIi 

, [.<  imiiF..  4  FH.,  rgimcit 


■oix^iisth:  y 


SOURCE  G  y  B  L  E  R  ^^^^'^^ 
CHATEL-GUYON 


HIAUIDIKS  «•  LISTOMAC  - 


■  L'INTKSTtN 


DYSPEPSIE  -  CONSTIPATION  -  JAUNISSE] 

OBÉSITÉ   -   CONGESTIOWS 


■-OimilifcMl  tWllfc,— TMI  I. 


i,A- 


RANGE  MEDICALE 


n ■■>t>«n»  ch»       Ftr«iuutUMUlllI,laJSVDI,laSAJUIOI  UN  AN 

iin«i.LB3yHBn  «ai»» utt. 

PUoa  tnnoH  ronttx  ..  tttr, 

ftool«-d«-lf«d*aiiM  COMITÉ  DE  RÉDACTION  :         »i.«ii'owtBMi«k «Ofr. 

PARIS 

A.   niOKET  HIOHIL  PITIH  DAHAtOKim 

■MnrdacliniqiMeLIriiniula.PraCeaMiU'dBpsIbologiamMlrBla.PnftiuUTdapitbBlorlcBUlnMt 
ndarAoa4én>ledeiiii«d*dM.  Ilsmbndel'AradéniiedamidactDa.  U«d«]la  du  bftplUnx. 

P.  ■KKaiR  '    B.  BOTTKNTUIT  F.  LABADIE-LkaRAVC 

naBaragrég*  llaFualti,    ADei«lataniad«h6plUiiidaFarii.  Utdada  dH  btplUUX. 

Umrgixn daa  hSpltini.     MtdaetaiODnialUiiluxECaDtdePlamtiMTaa, 
SKCRÉTAIRX  DE  LA  RÉDACTION  ;  A.  OHIVALLCRCAU,  Anrian  laurna  dai  UplUUc 

itur  «I  làtf,  it,  m»  M  OHMKua.       > 


PTONECATILLON 

I  SOL  U 'i'ION  DO  ntenant  Spti^'utft  rla»fi 
COUDRE  :  pnnvn  luptrluir,  put,  inihinU» 
etm.àii»r6tttl'*^tr-il9  rhim*  ttlmlltblt 

I  DE  REPTONE'CATILLON 

Mmittd       ■    ■■        


POUDRE.VIANDE 

BelU  de  HO  gr,  «  fr.  H  ;  Iff  Boft^att.  Mi  XIID,  «a  tr. 

FOUDBE  ALDOOTTAïaS 


MÉDICATION    CHlORHrDRO-PEPSIOUE 


DVSPEFSIE 

Anorexie 

VomlssemautB 


ELIXIR6REZ 


duimiMiPtifiF^  I 


■  Pllula«ChlOPhyclPOPepalqueaapaz.»n>lu>. 

■  Inriil  ftiSM  Seliuitllltia.  —  nfUSl.  11,  lu  Ll 


TONiaUE    RECOKSTITUiHT 

t  pour  laa  per 
qui  na  peuven 
la  répugna    - 


CHLORAL  BROMURE 
DUBOIS 


iioaM  tu  Avimn.la  ehlartl  dm**  mim 
\ilei»mtliittlttt:.llg»rdMttMtMU. 

Haladlaa  naTTStuM,  InBamnl«s. 


Pour  iM  annOBOM  s'adremr  i  H.  E.  PODUIN.  raa  dMEoolM. 


URIAGE 


(ISERE) 


.uA  d«  Uioilbblf  gL  ij\tv^  —  ^tnon  du  it  Mïl 
suis  UctoBïe. 

ttftwndfei  Ailurties  iilUnéeS,  db  tjniphsftinlt, 
deja serorule,  etc. 
Bain*,  Douclies,  Fulvéi  iêatloii*,  Hydroth^spia. 


EcnnsiBi 

,  Bsoiciim.  TDOi.  uTum 

ctPtvLES  çR^isoTm 

I  s«Jh  «taokiidilti  rfu*4.  ir*'i  pMih 

I  Pk.l*iiliuLbn,ij.a  ~        ~ 


.NmHTEDÂMYLEfàlODURE 


-^  Boissy 

ETHYU 


SyncopiE,  Mil  diHcr,  Hkradit,  GvEltrD-Epilrgsta        '     V^rVi  ytmiaitf  todnr^*  MilHi  riMK 

t,^  HOire,  4  m  ,  PBiSHAClï  »OI!WY,-.  H.^  V'^.m:  Pana. 


l-A.TT3-IISrHS 


POIXEÎlITB    '■ 


irilULXS  TE  HOGG 


que    1.1    P»BSrrfS    SW^ftlfte 
i^PlLIJtJE»)  4r    pepsiun    pure 
é'BitBnsiit  15  BBntijriiïQMi^a  de  fapsii 

par  l'Hydrogène. 


■  ■W 


»■»  mu» 


Alibieatatiea  h,  SaiaaM 

LACTAMYLE 

Aliment  lacta-farineni  lolnlilfl.  Prépaie  iTtc  do  I*ÂIT  S 

NotirrKare  ratlooDelIe  iltt  enfant  a  ttitt  peraoDH 
tiïflle  ôomposlllOB  ptmyaûl  ventabletaepl  nmïïlS 
— . ,   . j—^-i— -^.1 — U.J 1«^«««*^-*' 


iStBTttel.  AteeMAtit  ((MMaMUi 


Prûphylàkle  MuMÊÊko  An  Hi 


INAPPÉTEncE  -  MALADIES  d. 


:LIXIR  TRhDIGESTIF  J&RLETetPILULE 

Pr<>p(ir«<i«i*B  à  tniHf  Ae  VEI'SISE.  lifASJ  *SE  et  fAXCKe:ATlM* 

rsapoQluit  à  la  Dlzestion  d.e  1&  th&ir  mnsculalrs,  dos  fécslsnts  et  iaa  sc^  p 


35»  Année,  —  Tome   W    '         N^  '6*  Mardi  12  Juin  1^. 


LA  Ï^EANCE  MÏÎDICALE 


rhfÈiàïoifié  :  kectiercties  expérimentales  monlrani  que,  sous  rinfluence  de  ïa 
i^frî^t)^  Aèê  téniteé  kppeiés  moXeitte  éi  Ub  atxtfét  funi&A  A^tirte  HibHiè  èk 
YêïiaéfilaàB  ^mviat  déteittiilicir  dm  iflOUV^UMMs  àMê  dlfa<»tlfte  dé6  moitiés  At 
corps,  par  ft|,  ^ro^n-S^vkHM^  —  Pa^«toale  #s^rlaseAtaU  :<  Sur  réUfniu)i>- 
tioQ  p^r  les  urioes,  da  as Je.s  maladies  infectieuses^  des  matièrea  solubles,  mor« 
bifiqnes  et  vaccinantes,  par  te  C'  Éoushard .  —  Revne  de  la  presse  étcrm- 
0èt^.  -^  àôihptéé  téHdûé  anàlSMlcfiies  des  âéolètés  fiâVatates^  i  Sodèté 
mMiMé  m  VJ^  tiffiMêSÊsmèht,  é«alrcé  du  80  VtnfÛ  Wi^  «^  -HÀetéU^é,  — 

Recbërcliefl  «xpértanwtalw  motitràiit  que,  tfoutf  riflflttenoé  de 
là  gra¥itttion^  lès  csnités  appelée  tnotétits  et  lés  ailtred  pai^ 
ties  d'une  moitié  de  rifeneéphale  peu^nt  déterttfaier  dee  mdtt^ 
Vemeiitâ  daM  obaeuoe  dee  iiioitlée  an  eorptf, 

Par  M.  BïtbW*t-SéQUARi>  (1). 

I.  tJn  grand  nonçibre  de  fois  depuis  dix-huit  mois,  j'ai  été  témoin 
de  faits  qui  montrent  qu'une  même  partie  de  l'encéphale  peut|  sous 
^influence  d*une  excitation,  donner  lieu  à.  des  mouvements  d'un  côté 
ou  de.  l'autre  dû  corp^^  suivant  la  position  de  la  tôte.  Ainsi,  par 
exemple,  la  portion  de  la  surface  cérébrale  que  l'on  appelle  zone 
motrice  corticale^  et  qui  devrait,  d'après  les  doctrines  ayant  cours 
aujourd'hui,  ne  donner. lieu  qu'à  des  mouvements  des  membres  du 
côté  opposé  à  celui  4e  Tirritationj  peut,  suivant  la  position  de  la 
tête,  faire  mouvoir  un  ou  deux  membres,  9oit  à  gauche,  soit  à  droite. 
Ce  fait  est  absolument  contraire  aux  doctrines  reçues  et  il  est  tout  à 
fait  en  harmonie  avec  l'opinion  que  j'ai  soutenue  à  PAcadémie  dans 
plusieurs  communications  ,que  j'ai   eu  l'honneur  de  lui  faire  (2). 

(M.  Bro\^n-Séquard  rapporte  quelques-uns  des  faits  qu'il  a  ob- 
servés et  en  discute  la  signLQcation). 

Les  di^érences  radicales  qui  ont  été  observées  dans  ces  expé- 
riences, suivant  la  position  de  la  tête  de  l'animal,  dépendaient  en- 
tièrement de  cette  position  ^  ^n  eâ^et,  tout>  à  part  cette  circonstance^ 
etâiit  identique  dans  chacun  des  cas  :  (orce  du  courant,  écartement 
dés  électrodes,  partie  et  o^té  du  cerveau  où  se  faisait  l'excitation,  etc. 

i},)  CenunMiientioa  6i  TAcikdébi»  dès  «cieaoés. 

(2)  Voir  surtout  mes  notes  sur  la  Dualité  du  cerveau  et  de  la  moelle  éfinièr^ 
Comptes  rendus,  17  octobre  et  7  novembre  1887.) 
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C'est  donc  bien  à  un  changement  dépendant  de  la  gravitatioa 
qu'étaient  dues  les  différences  observées.  Il  est  clair  —  et  c'est  là  le 
point  le  plus  intéressant  de  ce  travail  —  que  la  zone  motrice  de 
chaque  côté  du  cerveau  a  la  puissance  de  produire  des  mouvements 
dans  les  quatre  membres  et  non,  comme  on  le  croyait,  seulement 
dans  ceux  du  côté  opposé  à  celui  de  l'irritation.  Suivant  lea  circons- 
tances, il  j  a  des  mouvements  d'un  seul  ou  des  deux  membres,  tan- 
tôt du  côté  opposé,  tantôt  du  côté  correspondant.  Dans  d'autres  cas, 
les  mouvements  produits  ont  lieu  dans  deux  membres  dont  un  du 
côté  correspondant,  l'autre  du  côté  opposé  à  celui  de  l'irritation. 

Je  dois  faire  remarquer  que  l'étude  des  réactions  produites  par 
Tirritation  galvanique  de  la  zone  motrice  corticale  du  cerveau  chei 
le  lapin,  indépendamment  de  l'influence  de  la  gravitation  que  je 
signale  aujourd'hui  montre  clairement  que  cette  partie,  soit  à  droite, 
soit  à  gauche,  peut  déterminer  des  mouvements  dans  chacun  des 
quatre  membres.  En  multipliant  les  expériences  comme  je  l'ai  fait 
depuis  dix-huit  ans,  j'ai  pu  constater  :  1**  que,  chez  certains  indivi- 
dus, les  mouvements  n'ont  jamais  lieu  que  dans  un  seul  membre 
quel  que  soit  le  point  de  la  zone  motrice  qu'on  irrite  ;  2*  que,  chez 
d'autres,  les  deux  membres  du  côté  opposé  sont  mis  en  mouvement 
quel  que  soit  le  point  irrité  ;  2^  que  des  mouvements  d'un  aeul  ou  des 
deux  membres  du  côté  correspondant  à  l'irritation  peuvent  avoir  lieu 
quelle  que  soit  la  partie  de  la  zone  qu'on  irrite  ;  4®  qu'un  monve- 
ment  bipède  diagonale  peut  aussi  se  montrer  quel  que  soit  le  point 
irrité,  et  que  ce  sont  le  membre  antérieur  du  côté  opposé  et  le  pos- 
térieur du  côté  correspondant  qui  en  sont  le  siè^çe,  ou  que  c'est  lin- 
versé. 

Ces  faits  sont  déjà  décisifs  contre  les  théories  reçues.  J'j  ai  ajouté 
depuis  longtemps  des  preuves  d'un  autre  ordre,  en  montrant  que 
toute  lésion,  soit  d'un  nerf,  soit  de  la  moelle  épinière,  soit  de  la  base 
de  l'encéphale,  peut  non  seulement  déterminer  des  changements 
dans  l'énergie  d'action  de  la  zone  motrice,  augmentant  cette  puis- 
sance du  côté  correspondant,  la  diminuant  du  côté  opposé,  mais 
aussi  changer  le  type  des  mouvements  que  produisait  la  zone  mo- 
trice avant  la  lésion.  J'ai  fait  savoir  qu'une  zone  motrice  qui  agis- 
sait d'une  manière  normale  avant  toute  lésion  pouvait  ne  plus  causer 
qu'un  mouvement  du  côté  correspondant  à  l'irritation  ou  un  monve> 
ment  bipède  diagonal  après  une  lésion  d*un  nerf,  de  la  moelle  épi- 
nière ou  de  la  base  de  l'encéphale*  Aujourd'hui,  les  faits  que  je  rap- 
porte montrent  que  la  gravitation,  qu'il  j  ait  eu  ou  non  des  lésions 
à  la  base  de  l'encéphale,  peut  changer  plus  ou  moins  complètement 
les  manifestations  motrices  dues  à  la  galvanisation  de  la  lone  mo- 
trice. 
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Bien  qu'il  ne  pnisse  pas  y  avoir  le  moindre  doute  à  l'égard  de  la 
cause  qui,  dans  les  expériences  que  j'ai  rapportées,  modifiait  d'une 
manière  si  notable  l'effet  produit  par  la  galvanisation  d'un  môme 
point  de  la  surface  cérébrale,  il  importe  de  dire  qu'une  autre  cause, 
agissant  comme  la  gravitation,  ne  produit  que  rarement  une  influence 
analogue.  Je  veux  parler  de  la  section  du  nerf  grand  sympathique 
cervical,  qui  amène,  comme  la  gravitation,  un  changement  dans  la 
quantité  de  sang  d'une  moitié  du  cerveau.  Je  n'ai  vu  que  deux  fois, 
sur  un  grand  nombre  d'expériences,  la  moitié  du  cerveau  où  la 
quantité  de  sang  était  augmentée  comme  conséquence  de  la  section 
de  ce  nerf  produire  des  mouyements  dans  d'autres  membres  que 
ceux  qui  étaient  mus  par  l'irritation  de  la  zone  corticale  avant  cette 
section.  Mais  la  gravitation,  elle  aussi,  ne  produit  pas  toujours  les 
effets  que  j'ai  signalés,  puisque  je  n'ai  observé  ces  effets  que  chez 
neuf  animaux  sur  une  trentaine  mis  en  expérience  à  cet  égard.  Je 
dois  dire  aussi  que  quelquefois  l'influence  de  la  gravitation  est  nulle 
chez  un  animal  pour  un  côté  du  cerveau,  alors  qu'elle  existe  pour 
l'autre. 

Ce  n'est  pas  seulement  la  zone  corticale  qui  est  modiflée  par  la 
gravitation  :  l'encéphale  tout  entier  peut  changer  aussi  d'une  ma- 
nière très  notable.  Ainsi,  chez  les  cinq  lapins  dont  j'ai  donné  l'his- 
toire et  chez  plusieurs  autres,  j'ai  constaté  que  les  mouvements  qui 
avaient  lieu  dans  les  membres  d'un  côté,  après  l'irritation  galvani- 
que on  mécanique  d'un  même  point  de  la  capsule  interne  ou  de  la 
base  de  l'encéphale,  avaient  lieu  dans  ceux  de  l'antre  côté,  quand 
on  changeait  la  position  de  la  tète. 

Je  me  suis  demandé  si  la  position  du  tronc  participait  à  un  degré 
quelconque  aux  changements  observés  dans  les  expériences  que  j'ai 
rapportées.  J'ai  constaté  que  tout  dépend  de  la  position  de  la  tête  : 
en  effet,  le  corps  étant  tenu  dans  l'attitude  ordinaire,  les  pieds  sur 
une  table  et  le  dos  en  l'air,  les  mouvements  variaient  avec  les  chan- 
gements de  position  de  la  tète  seule. 

Dans  l'une  des  expériences  que  j'ai  rapportées  (la  dernière),  on 
peut  voir  que  les  deux  pyramides  antérieures  étaient  entièrement 
coupées  et  que,  cependant,  l'action  de  la  zone  motrice  corticale  sur 
les  membres  persistait,  et  même  à  un  très  notable  degré.  Je  saisis 
cette  occasion  pour  dire  que  nombre  de  fois,  chez  des  lapins,  des 
chiens  et  des  cobayes,  je  me  suis  assuré  que,  malgré  la  section 
complète  de  ces  deux  pyramides,  non  seulement  les  parties  qu'on 
appelle  centres  moteurs^  mais  aussi  la  couronne  radiée  motrice,  la 
capsule  interne  et  les  diverses  parties  de  l'encéphale  au-dessus  ou 
en  avant  de  la  section  ont  continué  de  donner  lieu,  sous  l'influence 
d'excitations  galvaniques  ou  mécaniques,  aux  mêmes  mouvements 
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qpe  1>X)  obtient  alpp9  qn^  Jl^/bi|ilbQ  i^^hidUea  «st  intu^t.  Il  eat  dânc 
cert^^n  qq^  1^^  pyr^pid^P  ^ntémeijLre^  9»  ^(mi  aueuBameni  néeeio 
9air(3ti  à  }a  iri^nm^ispion  4^8  inçitatiQJis  oerfounes  motrioes  prof^* 
n«it  d'una  partie  q^etqçjDq^e  4e  l^ûc^pbftl^, 

I^,  Qq  n'^^t  ptv?  f^^lw.^a^  pfkp  !#?  «bimffaaiwto  dont  j'ai  ptrlé 
jusqu'ici  et  qui  copcapn^ni;  le  o^té  où  eje  produit  ait  oioaremeill  q«« 
1^,  gravita^iqn  p^nt  e^ir  sujp  r^Qo^ph^^  :  ^Ua  ^ut  Masi  détenrâe? 
d^9  «fÇQta  4'pr4r04  trè^  di^^r^pta*  ÀÎQBi,  »ap  ua  cMqq  qui  avait  oa 
la  s^ptiQfi  4^  la  vaoii^ié  ç(roi(e  4u  <»^Pveftii  et  qui,  par  auite,  avait 

uuç  QOptraQturô  iut^AfiQ  de#  4^u^  mf^mbfea  aatéri^oro,  j*ai  m,  n 
^aud  nçmibr^  4^  f^if,  4i8Ii&f»ili7i  ra  féafiRuraitre  cette  rigidité, 
toutes  1^8  fpil  que  je  ch^^pg^ais  la  poaitiop  d^  la  tête  de  l'ai^imal. 
liOrsquQ  le  QÔt4  ç^rçi^  4e  la  f^c^  et  de  la  tâta  reposait  sqp  la  table, 
les  i^wj,  n^embrea  ^nt^rieurfi  étaient  riipidea,  dana  l'extanaioa  ;  Iotb* 
qil'op  tQ<ii*9^t  la  tê^e  et  qu'op  la  faisait  repoaep  «op  le  eôté  ff€mke, 
la  wd^^r  (i^ep^f^it  oûQ^l^tez^^at  rt  était  peiiapli^e  par  de  llagitar 
tiqa,  I^a,  a^ctlQ]^  du  troo^ç  neory^pit  mixte  Tago-r^mpatbique,  àffowih», 
en  produisant  une  hjperhémie  du  cerveau  gauche  et  dîminuaat  par 
U  1^  çoi)ig^ti9L9  du  qcirve^u  dredt^  &t  disparattra  e&  grande  partie 
les  diiférencôs  qu^  produifiaient  juaqu'alora  leq  deux  poaiUena  de 
la  t^tft  (1),  » 


PATHOLOOie  EXPÉRIMENTAL^ 

B«r  Véliminatâmi  par  1m  iiriiiM,  dans  les  maladies  infeetiensea, 
de  matières  solubles,  morbifiqaes  et  vaceinaotee. 

par  M.  le  professeur  Bouchard  (2). 

J'ai  démontré,  en  novembre  1884,  que,  ai  Vq»  injeKît^  au  la^f 
les  usines  filtrées  de  rhomme  cjiodé^'ique,  qu  détermina  une  into^» 
catioQ  spéciale  absolument  diJTérente  de  rempQiçQnQenieat  par  W 
rine  normale,  et  qui  reproduit  les  sylftptômçil  caraptéristiques  da 
cboléra  :  cyfinoae,  aJgiditQ,  Qrftmpes,  diarrhée  a^s^^ogae  4  la  purée 
cbolérique,  desquamation  4e^  Tiutestiu  grêje,  ^aeuqmiatian  daua  la 
vésicule  biliaire  4e  la  bilç  qui  ne,  ^'éPQQle  pl^a  4aaa  Tit^t^tin,  albik- 
minurie  graduellement  croissante,  ^uu]i*ie^  uf^ptûc^  et  u^ort  apièa 
trois  ou  quatre  jours  de  maladie^ 

Je  puis  établir  aujourd'hui»  pour  une  aut?e  n^%]^a  ^ifeciieiiae,  la 
maladie  p^oc7/ar\iqt^y  que  les  yrine^  de«i  anims^x  infecté»  emporteat 

npn  seulement  des  poisqus.  çpluWea,  capables  4e  reproduire  chezlei 

^  — — — 1 ■ 

(1)  Voir  lee  détails    de  cette  expérience  et  d^autres  feits   analogues  dans  les 
C<^W9tA9  r€^du9  ^  ImSoc,  de  èu)!.,  p.  iûS»  1887. 
(^X  qa,zux^iju^c%t\(^  a  l'^çfdévUe  des  Mjiai^e». 
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animaux  4aiB»^fil^t«esrfiasdefl  ^j^ptAueg  de  IamaI^clle.iDfeeti^ii8e, 
«ais  némû  la  matière  ▼adcipanta  soiuble,  qai  w  gaoBtite  capable  de 
«andneles  aoîmaux  auxquels  oq  iajefiie  ces  «fiiies  cMnictalréi  à 
lUnoouiatijon  nltéffieuse  de  Toi^gaiiisme  pathogène. 

Les^rines  d'aoe  eëroe  d'ejiimanx  eucce88i«em^t,inoeiii4t  avee  ie 
tacille  pjaeyaniqûe  ent  éié  recueillies  diaque  jbur,  AMeéèeaa  Aiittfe  ée 
poreelaine,  et  les  essaiB  de  cultuM  «ni  éiàk^  oiiaqiieleié  ^fB^attèan 
mieiaobfi  n'avait  passé  à  tsaveie  le  flltxe.  £lette  «rine ■  ainsi  iépèviU^^ 
d^oi^anisioee  pathpgànf  s  a  été,  teo^  les  deax  j^ixrs^  iiy>c|itéer  à  ia 
doae  m^yann^  de  96ce.  sons  la  peaài  de  If  pins  ssràs.  'Cpoîs  Ifi^tns  elit 
re^  àîMi  fû^et,  145oo  et  UO^ù  AhaànB*  .    t     >       - 

Les  deux  premiers  lapins  ont  pv^enté,  an  bout  de  diiuz#  à  fstaite 
^ouos  une  pQindjsie  4ce  ooem^res  postéf Ibihss^  tailé  qu^on  i^^bserve 
frites  les  anîoiaBx  inoculés  saiifl  la  peaa  ayec  la  micoobe  f  ^ettjramiqae 
on  shtfl  lesqn^ls  on  injecté  sous  la  peau  la  ofiitare  fiUxée  débitfrassôe 
de  sea  mif;scft>es. 

Le  premier  $Aimid  pet  mont  pae  suite  dî^a  àcsidanL  Lea  dentder- 
uiens  eut  ^té  inqcxdés  pas  la  7oie  iatraaveiaMie  :  Vwiêvsk4lû;2, 
l^saire  arec  lee  de  «ulUire  de  bacille  prpocjanîqie.  F^eor  olia«ùae  de 
«es  deux  inoeolations^  d^s  témoins  ont  été  iaoouiéa  de  la  laééM  éa> 
f^n  et  aux  mêmes  doses  avec  la  mlisio  ouitnite  puisée  i^u  «léiiso  ias- 
iant.  Les  témoias  ont  sueeombé  apvès  vingtasept  hexnes,  ieiii|^4Nilt 
heures  et  <vîngt-deux  liexres.  Jjes  dexx  aDimami  préalablemexi  injap- 
iéa  avec  Farâne  sott  aetn^lleiiieiit  «oiiore  biea  portavts.  •    '    . 

Des  animaux  préalablement  iojeatés  a««o  des  urines  ppnnales 
B*oiit  acquis  aueune  imxMiaité. 

QeB  expéfiences  prouvent  que  les  matières  sokibies,  moiifctftqaes 
ou  isasoinantes  peu^font  être  laMqvéeé  parles  piilorobes daualÀ'voijps 
dee  animaux  iafeetés  comme  eUes  le  s|Hit  m  9Ùrù  \  que  ees  matièvés 
soiubles  ne  i^estent  pas  indéfinipueiit  dans  l0.  corps  des  i^iiaMMXifOfB^- 
tés,  um»  qu'elles  sont  capables  de  a'élimiaev  en  paoUe  êia  moiÉS'<par 
la  sèesétioQ  urinaire,  '      .      . 


4     t 


R^VU^  DE  LA  PRES^^  ÉTRANOtjRt 
TRArTEKBKT   DES   HTOMES    UTÉRINS    PAR    L'hYBRASTIS    CAKADtfNSIS. 

{Therapeutic  Gazette,^  fanvier  188S.  Praoer  mèd:  Woeh  i9.  8T)'.  — 
ii'observatibn  rapportée  parle  D'  Vinc.  Schmidt  est  Relative  àntie 
femme  âgée  de  4é  ans,  qui  avait  été  mariée  deux  fois.  Depuis'  rage 
de  14  ans  la  menstruation  avait  toujours  été  régulière. 'fl  y 
a  15  ans.  la  msdadé  fit  une  fausse  couche  de  trois  mois.  Dànis'  le 
courant  de  1864  np  léger  gonflement  çccupa  la  partie  inférieure  de 
rabdemen,  la  tumeur  augmenta  de  volume  et  la  zneustrusetiôn  devint 
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irrégolière,  il  7  eut  des  métrorrhagies  et  des  doaleurs  siégeant  dans 
rabdbmen,  les  reins  et  les  aines.  Lorsque  Schmidt  examina  la  ma- 
lade, celle-ci  était  pâle  et  affaiblie  par  les  hémorrhagies,  et  une  tu- 
meur volumineuse  se  sentait  immédiatement  au-dessous  de  rombilic. 
Aucun  signe  de  grossesse.  Circonférence  abdominale   à  10  centi- 
mètres au-dessous,    1  mètre  2  centimètres  ;   enfin    rombilic  était 
à  10  centimètres  du  pubis  et  à  44  centimètres  de  Tappendice  zy- 
phoide*  La  tumeur  avait  le  volume  d'une  tête  d'adulte,  elle  était  dore 
et  occupait  la  ligne  médiane  ;  une  autre  plus  petite  était  située  à 
droite  et  au-dessus  de  la  précédente.  Le  toucher  vaginal  permit  de 
sentir  la  tumeur,  et  les  mouvements  communiqués  par  le  doigi  à 
Tutérus  se  transmettaient  au  néoplasme. 

Malgré  Taffaiblissement  provoqué  par  les  hémorrhagies,  la  malade 
ne  voulut  pas  consentir  à  unie  opération  et  le  D*  Schmidt  presorivît 
des  stimulants^  le  tamponnement  du  vagin  avec  le  perchlorore,  et 
donna  par  jour  une  demi-cuillerée  à  thé  de  teinturo  d'hydrestis  car 
nadsnsis.  Les  hémôrrhagies  s'arrêtèrent  et,  après  16  jours,  latunaeur 
s'était  affaissée  légèrement.  Après  un  traitement  prolongé,  la  mens- 
truation devint  régulière  ;  quatre  mois  après,  la  tumeur  avait  consi- 
dérablement diminué,  de  volume  et  Tétiit  général  était  aussi  satis- 
faisant que  possible.  L'hjdrastis  canadensis  a  été  récommandé  par 
nombre  d'auteurs  dans  le  traitement,  des  affections  utérines  et,  d'a- 
près l'observation  rapportée,  son  usage  pamtt  séneusement  indiqué 
dans  le  traitement  desâbro-mjomes  puisque  d'après  Valent.  Schmidt 
il  a  supprimé  dans  son  cas  la  nécessité  d'une  interventi^i. 

Db   l'action     INHIBITRIGB    DB    LA    OOGAINB    SUR  LB8    ftiFLBZBS    AU 

ponrr  0B  VUB  nu  DLioiiosTio.  (British  med.  Jaum.  14  Jano.  1888).  ^ 
M.  H.  Fmtoick  a  rapporté,  à  laSooiété  médicale  de  Londres,  un  cer- 
tain nombre  de  cas  dans  lesquele  la  douleur  localisée  dans  dÎTers 
points  du  corps  a  été  supprimée  eu  quelques  secondes  par  une  injec- 
tion dans  l'urèthre  d'une  solution  à 20  0/0 de  cocaïne.  Des  névralgies 
crâniennes  cervicales,  intercostales,  lombo-sacrées  ont  été  momen- 
tanément amendées  de  cette  manière*  L'auteur  a  cherché  à  expli- 
quer cette  action  de  la  cocaïne  par  des  expériences  sur  des  gre- 
nouilles décapitées.  La  patte  d'une  grenouille  décapitée  est  violem- 
ment projetée  lorsqu^on  la  plonge  dans  une  solution  acide,  mais  si 
Ton  injecte  préalablement  dans  la  vessie  ou  le  rectum  de  la  cocaïne, 
on  n'obtient  plus  cet  effet,  au  moins  immédiatement.  Cette  action 
inhibitricCi  le  médicament  ne  la  possède  que  pour  les  solutions 
acides  faibles.  Fenwick  a  montré  ainsi  que  des  névralgies  peuvent 
être  combattues  par  l'injection  dans  Turèthre  de  quelques  gouttes 
de  cocaïne,  mais  si  la  douleur  dépend  d'un  cancer,  d'une  inflamma- 
tion» etc.,  l'effet  est  nul.  Si  donc  une  douleur  rénale  est  supprimée 
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decdttô'ffi^nîèrd,  elle  sera  due  à  une  irritation  légère,  telle  tfl^ 
Gèlle  que  produÎEfent  la  lithiase,  la  congestion^  la  grayelle.  Si  i^iir  con- 
traire, elle  persiste,  il  s'agit  de  cas  plus  sérieux,  gros  caLoi^y  dilaf 
tatioti  du  bassinet,  etc.  L'action  de  la  cocaïne  sur  la  circolation  4e8  ^ 
reins  pourrait  encore  être  utilisée  pour  préyenir  les  jçoAgestiQiia^at 
toutes  les  graves  conséquences  que  provoquent  sur  les  organes  le|8 
opérations  faites  sur  la  vessie  et  Turèthre. 

Il       • 

Lbsebinb  MomuBS  CHBs  LB8  FsmcBS.  {PestêT  med.'chfr.  Pte^sé 
n^  13. 1888  )  —  Les  déplaosments  des  reins  constituent  une  anomalie 
assez  fréquente  chez  les  femmes  et  on  ne  connaît  pas  encdre  très 
bien  leur  infiuence  sur  un  grand  nombre  do  maladies.  A  rencontre 
de  ce  qu'affîrment  la  plupart  des  auteurs,  Ltndner  a  observé  le  plus 
grand  nombre  de  reins  mobiles  chez  des  nuUiparés,  et  à  un  âge  où  le 
relâchement  des  parois  abdominales  ne  peut  «'être  encol*e  produit. 
Aussi  Fauteur  admet^il  que  Tanomalie  est  congénitale  ou  qu^elIe  se 
dévtjloppe  chéries  prédisposées  par  stiite  dé  oirconfftancèsadiuvantes. 
Au  point  de  v«e  sjsmptonatologiqne,  Lifidifer-  inasîdtè  surtout  sur  les 
signes  que  donne  la  palpation  pratiquée  avec  les  deux  mains,  la  droite 
en  avant  sur  la. paroi  abdominale;  la  ganehe  astiquée  sur'lk  région 

■ 

lombaire  ;  Vexistenoe  d'une  tumeur  mobile  ayant  la  forme  et  la  con- 
sistance des  reins  est  caractéristique.  Qtiélques  symptômes  subjec- 
tifs ont  une  grande  valeur,  surtout  les  troubles  digestifs,  la  consti- 
pation, la  fétidité  de  l'haleine.  Tous  ces  symptômes  tfendraient 
souvent  à  la  mobilité  du  rein  droit  et  disparaîtraient  sitôt  que  l'or-' 
gane  est  flxépar  un  bandage.  Enûn  les  troubles  nerveux  sont  très 
communs*  Le  port  d'im  bandage  approprié  est  le  meilleur  traitement 
à  opposer,  s'il  ne  réusait  pas  à  rendre  rexistenee  supportable,  Tàu- 
tear  est  d'avis  de  pratiquer  la  néphreotomie,  après  s'être  assuré  de 
l'état  de  l'autre  rein;  mais  il  repousse  la  néphrorraphie  parla  méthode 
de  Hahn  comme  donnant  des  résultats  insuffisants. 

Lb  OAIAOOL  substitué  a  la  CRBOSOTE  DB  HÉTRB  dans  us  TRAirrBMSIlT 

DB i«A  PHTHXsiB.  {Corresp.-Blalt  f.  Schweiser  uErzte  eiRewa  de  thé* 
rapêtUique,  30  avril  1888). —  La  créosote  de  hêtre  ne  représente  pas 
an  composé  défini,  mais  un  mélange  de  deux  substances  en  propor- 
tions souvent  variables  :  le  gaïacol,  qui  entre  dans  la  créosote  daas  la 
proportion  de  60  à  90  0/0,  et  le  créosol.  Sahli  propose  de  remplacer 
la  créosote  par  le  gaïacol  qui  la  constitue  en  grande  partie.  Les  ré- 
ioltats  obtenus  avec  cette  dernière  substance  sont  les  mêmes  que 
setix  qai  sont  dus  à  la  créosote.  Les  quintes  de  toux  sont  ealmées, 
principalement  au  début  de  la  phthisie,  l'expectoration  plus  facile 
liminue;  l'appétit  et  l'état  général  s'en  trouvent  mieux. 
Bien  que  1^  gaïacol  soit  doué  d'un  goût  et  d'une  odeur  plus 


d^éMes  que  la  cvéosete,  il  n'6st  p%8  toujours  Ibjeu  4^p|^«rtâ  ei  p«it 
proYQU)ufir  dea  Toipissemeata  ^t  dte  la  diarthéa  cha»  \»  i^k^^vi^» 
léhri(^tanta. 

Le  gamcol  eoBvient  paiiiauUèremeiit  aux  pbthlaiA^  tarpidoii  ift- 
oompagBées  d'une  expeetosatioB  abondante,  soo  emplfU  pA«t  ^^1* 
et  doit  èifû  cantinaé  pea^antlqngt^mps,  et^  dana  caa  e^f^itionii  tt  Mt 
bien  supporté.  Sahli  emploie  la  fonmule  aniTantet  % 

Gaïacol  très  pur. . ,..•.,...         1  à  2  gramme». 

Eau  distillée..... ',7,'...^     \SQ 

Alcool 20 

M.  S.  A.  A  conserver  ^ans  un  fls^con  coloré. 
Prendre  deux  ou  troiç  fois  par  jouf  deux  cuillerées  ^^  thé  à  nue 
cuilleréç  à  soupe  de  ce  mélange  dans  un  yerre  d'eau  après  les  repaa. 
TLe  gaiacol  peut  encore  être  assoc^ié  à  l'l\ujle  de  fçie  de  morue. 

L,  JUMON. 


SOdlÉVt  MÉM^ALC  Mi,  IH«  AflllONll|8Sf«MT 

eétmee  du  80  a»mi  18BS.  -m  {^éâdonoe  de  M.  PwmfflwmHk 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Foucart  fait  une;  çpmpiunicatiQn  sur  i^n  ca;  curieux  d^  P9lj~ 
dactjlie,  obseryé  dans  sa  clientèle  sur  ùi^  noi\veapL-;né  (serfi  publia. 

M.  Porc^k,  Les  cas  analogues  à  ce\ui  cité  p^r  M.  Foiic^r|,  ^e  soqt 
pas  très  rares  dans  les  hôpitaux. 

J*ai  vi)  il  Y  a  un  an  un  cas  de  macroclacl^li^,  chez  pp  f iifiai|t 
porteur  d'un  angiome  du  cou.  Chez  cçt  enf^pt  r;i}diçateqr  çt  V^uii^- 
laire  étaient  doubles  des  autres  4p!^S:  ^^C^l^ë^tto  épQ.qii^,  ces  deux 
4oi^  sont  tpujpprs  restés  doubles  des  autres  et  1^  ^i^çr^if^  ])'e^p|te 
qu'aux  deux  mains  seulement. 

Il  faut  aussi  rappeler  à  ce  sujet  que  la  même  déformation  chez 
Ua  e»faott  établit  rhérédité. 

M^  RetM.  J^ai  dans  ma  elientèle  «a  enfa|it  poFteuv  à%  nas^  doigte 
aifx  doux  iiiains  et  aux  deux  pieds  ;  da  plu^,  je  ferai  remarquer  que 
1^  p^P^  présente  abaolament  les  mâmaa  ditfovmitéa. 

M.  A)r«A.  Au  poiatde  Yue  A^  rhéeédité,  je  signalerai  l«sMs 
pappprtés  par  M.  Pqlaillon  et  eu  Ton  roit  des  villages  afiboté»  prii- 
oipalement  de  la  même  difformité. 

J*ai  YU  pour  ma  part  un  enfeiat  atteint  de  pied-hot  dont  la  mkn 
présentait  la  mdme  difformité,  e^est  le  seul  eas  personnel  d'kérédité 
de  pied-bot  que  j*ai  rencontré  jusqq'à  présent. 

M.  Dauch^.  Fait  une  oommunleatiaq  sur  les  dangers  de  la 
oh^otomid  en  ua  tempir  (sera  publié). 


X. 


M.  V^rehère,  Je  ne  Tienft  p>3  défendre  ki  la  traebéotmnie.  Qt  nn 
.t9œp6doiit,  6B  somme  J*uttlité  i)'e9l  %iift  rdlatiy^.  Mais  c«  quii^siofi 
d«  robaâTTeiioD  d»  M.  le  D^  I>a«dias,  o'«6t  qiM  If  s  ppéo«pteA  foirmu-» 
lés  par  M.  de  Saint-Germain  n'ont  pas  été  vigQnPftUsem^Bt  SUÎril.'  >• 

Bi  ron.avsât  immobilisé  la  trftohéo  aTftiit  d'opérej^»  il  «flipi^toble 
(|Q0  roii  ansait  pu  l'iAoïs^r  nr&i  le  milita.  •  ' 

M.  DaucJiez,  Celui  qui  a  fait  l'opération  daaa  le  eaa  Q«a  }e-Yiaii6 
de  MMUDuniqniar  à  là  Sooiéliéiesi  tirés  exnroé  à  aette  laça»  dé  pjtfcé* 
der,  mal»  la  -présénoe  d'un  fc^et  poDoleat  4n  â^at  d#  la  tdTdcblto 
n  ainit  paa  permit  de  la  recanaaitre  «saètel^eai»  ^t^liar  oapad^Qaat, 
de  la  bien  fixer.  .<  . 

M.  Pnrah  oiie  ûeê  cas  où,  à  Taûtopsle,  on  a  tvQuvé  la  paroi  pb^isté- 
rieure  de  la  iraehéé  pevfbré^  dan»  la  trachéotomie  éfi  im  teéips. 

It.  PMlbeti  fait  titio  comnàttttieation  su^  nnfluenee  de  la  graisse 
sur  Tairophie  des  organes  g»énitam.  * 

Lorsqu'elle  se  prodait  dès  Fenfanee,  ehee  rhomïâe,  «lie  empêelie 
le  développement  des  organes  génitaux.  Deux  sujets  âgée»  de  8  et 
1^  ans  lut  ont  présenté  vite  atrophie' de  la  verge  et  des  télÉieiiles. 
Un  autre  de  30  ans  avait  des  organes  semblables  à  oera  d^ln  eafant 
de  S  ans.  Il  n'avait  jamais  eu  d^éreetioB  ni-  d^ômission  de  spermer. 

Après  rage  adulte,-  Tobéslté  amèM  une  dii^inution  eonsMérable 
des  besoins  sesuels,  mais  Us  se  reproduisent  avec  Pataiaigiissémeat- 

Chez  la  femme,  Taménorrhée,  la  djsménorriiée  résuHeiit  de  I^Ho'ès 
de  graisse  accumulée  dans  l'abdomen^  qui  empéohe,  par  sa  preeiÂon, 
les  fonctions  utéro-ovariennes  de  se  produire  ;  peut-être  même 
Tovulation  ne  se  faii-elle  pas  à  cause  de  Tabsence  d^excitation  ner- 
veuse. 

Ces  divers  phénomènes  .4iilPJII'aMMi^t  lorsque  Tamaigrissement 
est  suffisant  pour  permettre  le  rétablissement  des  fonctions  géni- 
tales. .  . ,    •    * 

M.  Philbert  a  eu  roccaaiQiv..dê  .soigner»  k  Bridecu  ^^  certain 
nombre  de  malades  qui,  n'aj^tj^^W^.^u  de  grossesse,  sont  deve- 
nues  enceintes  et  ont  eu  plusieurs  enfants  à  la  suite  d'une  cure 

a^ai^t  .^aa^é:i|Qe  diminution  v^o^]^  4e  ppîdfi» ,    .   .. 
iio^  s^ppe^8i(l93  des  r^iis  dorant  soyveob  pliuid^re  mois»  il  n'^t 

pas  rare  que  le  développement  du  va&lre  fasse  .eioiire  À  de  fausses 
grosAeases. 

D'un  antre  côté,  chez  des  multipares,  M.  PMUbert  a  eu  Poeeasien 
le  diagnostiquer  des  grossesses  en  se  basant  sur  rin^ftt(;aolté  absolue 
iu  traitement  qu'il  faisait  suivre. 

M.  J>àuchez.  M.  Philbert  a-t-il.pu  étjîbUr ^*  pPOPQrtiop  dQS  cas 
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M.  Philberi.  Cette  proportion  est  très  difficile  à  établir  :  il  j  & 
des  femmes  qui  deyiennent  obèses  après  an  premier  acconehemeot. 
Je  crois,  pour  ma  part,  qu'arrivée  à  an  certain  degré,  Tobésité  deridnt 
un  obstacle  à  la  fécondation. 

Généralement,  quand  une  femme  a  eu  un  premier  enftnt,  elle 
n'était  pas  obèse;  si  elle  le  devient  ensuite,  elle  peut,  malgré  edi, 
avoir  d'autres  enfants. 

M.  Foucari,  Je  ne  voudrais  pa«  iidrmer  les  observationi  ii 
M.  Philbert,  mais  je  ferai  cependant  observer  à  la  Société  qœ  je 
•connais  pour  ma  part  plusieurs  femmes  très  obèses  au  momeiri  de 
leur  mariage  et  qui  cependant  ont  eu  des  enfants. 

M.  Porak.  Au  point  de  vue  de  raccouchement,  on  poomit  le 
demander  si  l'obésité  n*est  pas  une  cause  d'inertie  utérine. 

J'ai  vu  des  femmes  obèses  accoucher  facilement,  mais  il  f&ndnh 
une  statistique,  et  cette  statistique  est  très  difficile  à  faire  dam  lei 
b&^taux  où  Ton  voit  peu  de  femmes  obèses  dana  les  services  d'aeood- 
chement. 

Ce  que  j'ai  remarqué,  c'est  que,  généralement,  elles  sontmoUMct 
réagissent  peu* 

K  Ton  donne  du  chloroforme  à  une  femme  nerveuse,  elle  aeeoacke 
souvent  très  vite.  D'autres,  moins  nerveuses,  accouchent  beaneoap 
plus  lentement  et  c'est  ce  que  l'on  observe  généralement  ehei  Ih 
femmes  atteintes  d'obésité. 

La  séance  est  levée  à  10  heures. 

Le  secrétaire  général^ 

D'  QuiLum. 


RÉOROLMIK 
I^Lc  D'  Lakub,  de  Laral,  reçu  en  1872. 


MOUVKLLCt 

Faculté  di  icinBciNB  db  Paris  (4*  trimestre).  —  I.  InaeriptiM»  :  Le 
registre  d'inacriptiont  aéra  ouvert  le  mercredi  27  juin  1888. —  Il  aaradoi 
le  mercredi  18  juillet,  à  3  henrea* 

Lea  inacriptiona  aeront  délivréea  dana  Tordre  d-aprèa,  de  oûdi  à  tmb 
hearea  de  raprèa*midi. 

!•  Inacriptiona  de  première  année,  lea  mercredi  27,  jeudi  28,  vanMî 
29  et  aamedi  80  juin  1888. 

2*  Inacriptiona  de  deuxième  année  (Doctorat),  lea  mercredi  4,  jtadi  5» 
Tendredi  6  et  aamedi  7  juillet  1888  ; 

8*  Inacripiona  de  troisième  et  quatrième  annèea  (Doctorat),  2*,  S*  <<  ^ 
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années  (Officiât),  les  mercredi  il,  jeadi  12,  vendredi  13,  lundi  16,  mardi 
17  et  mercredi  18  joUlet  1888. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leur  inscription  aux  jours  ci* 
dessQs  désignés.  LUnscription  trimestrielle  ne  sers  accordée  en  dehors  de 
ces  dates  que  pour  des  motifs  sérieux  et  appréciés  par  le  Conseil  de  la 
Faculté. 

MM.  les  étudiants  sont  priés  de  déposer,  un  jour  à  Tavance,  leur 
feuille  dMnsçription  chez  le  concierge  de  la  Faculté  :  il  leur  sera  remis 
en  échange  un  numéro  d'ordre  indiquant  le  jour  et  Theure  auxquels  ils 
devront  se  présenter  au  Secrétariat  pour  prendre  leur  inscription. 

Les  numéros  d'ordre  pour  les  inscriptions  de  troisième  et  de  quatrièma 
années  de  doctorat,  2*,  8*  et  4*  années  d'officiet  (soumises  au  stage)  ne 
seront  distribués  qu*à  partir  du  mardi  10  juillet  1888. 

Avis  spécial  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  —  MM.  les 
étudiants,  internes  et  externes  des  hôpitaux,  devront  joindre  à  leur 
feuille  dlnscriptions,  un  certificat  de  leur  chef  de  service,  indiquant 
qu'ils  ont  rempli  leurs  fonctions  d'interne  ou  d*exteme  pendant  le  3"  tri- 
mestre 1887-88.  —  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  l'éta- 
blissement hospitalier  auquel  l'étudiant  est  attaché. 

Ces  formalités  sont  de  rigueur  :  les  inscriptions  seront  refusées  aux 
internes  et  externes  des  hôpitaux  qui  négligeraient  de  les  remplir. 

Le  stage  hospitalier  obligatoire  commence  le  i**  novembre,  en  vue  de 
la  9«  inscription  (doctorat)  et  de  la  5*  (officiât)  ;  — *  il  se  continue  sans  in- 
terruption jusqu'à  la  fin  du  trimestre  qui  suit  la  16*  inscription. 

Le  nombre  de  jours  de  stage  par  trimestre  est  ainsi  déterminé  : 

l**  trimestre,  nov.  et  déc  56  jours;  —  2«  trimestre,  janv.,  fév.  et  mars 
86  jours; — 3* trimestre,  avril,  mai  et  juin,  86  jours;  «^  4«  trimestre, 
juillet  à  octobre,  56  jours. 

Les  inscriptions  pour  le  stage  sont  reçues  après  Tinscription  da  juillet 
(8«  doctorat  et  4*  officiât),  à  l'administration  de  1*  Assistance  publique^  sur 
la  présentation  de  la  feuille  d'inscriptions. 

II.  ConaignatiùnB  :  I.  —  Les  élèves  ajournés,  à  la  session  de  novembre 
1887,  au  f  examen  de  doctorat  et  aux  1**,  2*  et  3«  examens  de  fin 
d'année  (Officiât),  devront  consigner  les  mercredi  13  et  jeudi  14  juin  aux 
heures  ordinaires. 

Ils  seront  appelés  à  subir  leur  examen  du  25  au  30  juin. 

IL  —  Les  élèves  de  1"  année  qui  désirent  subir  le  1*'  examen  du 
doctorat  avant  les  vacances  devront  consigner  les  mercredi  20  et  jeudi 
21  juin.  (Ils  prendront  la  4*  inscription  du  27  au  30  juin  inclus  et  seront 
appelés  à  subir  leur  examen  à  partir  du  30  juillet). 

Ceux  qui  ne  consigneront  pas  aux  dates  ci-dessus  indiquées  seront 
renvoyés  à  la  session  d'octobre. 

Les  aspirants  à  l'officiat  août  astreints  à  subir  en  juillet  les  examens 
de  fin  d'année  :  ils  consigneront  en  prenant  selon  le  cas,  la  4*,  la  8*  et  la 
12«  inscription  ;  Ils  ne  peuvent  être  renvoyés  à  la  session  d'octobre  qae 
sur  une  autorisation  spéciale  du  Conseil  de  la  Faculté. 

III.  —--En  cas  d*ajoumement  au  1  *»  examen  de  doctorat  et  aux  examens 


iJL  ]^aNCè  il^Ém&ÀL'k. 


dé ÛûÛ'Êànbéi  les  Aë^èê^éO&tekH  Aë  Îh ialbtféè  et  lés ËspiftIIffr  1k rdOélIt 
pourront  se  présenter  de  nouveau  à  la  sessiMi  ^dl  éAta.  liéàdâ  llatlSi 
oétoftK'  pfôAéfiki  i^  êéWSàt  éë  tàlift  iHéUïrke  le  hindi  8  <ftr  le  tlitài 
9  oef§6f^  188^;  â^r&lef  délëf.  (déâ*  dt«]|>d9ffitlM  èMt  a|î^1kAlyle4  Ml 
6lfcT»%-d»eféok'é  dé  1»  ftÀitéé  4%i  fié  A»  tn^«»it«faiéftf  ^§  ft  là  seftsiôl  dé 
juillet). 

HbrttXtfi  bte  PaWS^  —  P«r  àîftété  en  îSdte  dtit  Î25  tttâl  f  fite.  M,  flffet, 
ihiërile   dé's  ^iidt>itàût  àé    PMé,  est  tiottitiié  phàfihttdétl  de  l'hds^k 

BuRB-Àtti  bÉ  lài^m?AiSA<îdÈ.  ^  Pftr  ârfêtê  éû  daté 'du  39  lilaî  ittS, 
M.  Tè  i)'  ËoTi^m  ëàt  îàcmiihé  médâ(«iti  hotlofàirè  dd  biiréttil  <f è  bfêfirflisittce 

—  L'administratit)ii  dfe*t*À'éâiâ^âéè  ^bii^Ué  vi^t  dé  t^tbfftf  àmë 

ixki\^\\<\\xe,  setdti  rusàge,  dés  tèhi^d^tiemeâf  à  sur  fa  ^oputatltfif  ladi|ieiii 
ik  i'dtii.  éiâè  réD^ël^ùeniêtitâ  {kfneât  àuf  lé  feceû^einéiff  àttéfi  ériMÉ 
et  Sôiit  rôVtâûriéûJt.  Sut*  ll,6Cl(!r  hiélî&gëà  ftiSCfits  âU  eotttf6lé  dé^  but«feBf 
dè'bièrnfàiKÂticë,  en  tOtïlpU  i,l3^  fa^baged  d^êtfàû^ef's,  (ïottlptéiiftflt  {Ml 
dë'7,t)06i)er^ôiitl6's.'l6uy!fO0  âliefs  de  liàéha^è  ^origine  éit^iktt,  V!M 
sont  Allemands;  les  Att^ài'^  ùe  fi^feftt  dan^  cette  âtfliiM^ûé  qiié  fié 
d.îft,  les  Atitrictiîéïiâ  potlf  l.W,  îes  Espagnols,  1.06,  lés'  flôtfaftdâli,  8.§7, 
les  Italfetii  pour  7.1^,  leè  Rasae^  ^oar  à.3é,  les  SiilôSôS  pour  S.UJa 
ftoattàitis,  èétbes  et  Bulgares  pour  1.31.  Sur  1,000  ètfàùgefs  hiscrittiu 
côiltrAYé  deë  bureaux  de  bienfaisance,  itâ  sont  Altematidà,  et  l'on  ^ 
compte  qUë  lô  Adglàis,  lA'  Autrlchiéiis,  11  Ëspft^ttOl&,  ^0  SodftttdriU,  11 
Italiens)  39  dusses,  ^i  [Suédois  ;  lès  Belges  seuls  fi^féilt  pont  tm  cMÊn 
^t^^Heur  &  celui  deâ  Afletnânds. 

Là  ét)t;i1ÉTl^  cLiivtQftfe  de  PAkiS^  —  tu  ^odéti  dfiiiqtté  de  Pars  M  tilt*  "V 
nira   le  jeudi  14  juin,  à  8  heures  1/2,  salle  Prat,  10,  diifi  dtt  flêtlW,  tt, 
ixiè  ftoïSsy-d^Ailglêiâ. 

xMt^  âsi  jfkLt.  -^  1«  ht.  ViÈiim  t 'ùêtknihkÂatk  de  kysttà  nytM^ 

Paraplégie.  '^4 

'i:<^  M:  L^iJ'ËB^^lÊ  :  tmi   t^bse^^^lôa^  d'àccôUcheftièflf  fn%ttàfttt4  El 

-f ô^uè  âtt  tÉEffyen  d'Un  ballet  éttitateûf   et   dflatâtéttf   toliînlîfcciî|P. 

ibettipte^bte.  '■ 

3**  Communications  direrses. 


.\i 


Qvni  «I  %MiiMititdoit-«i  ^rewrlM  ki  dS^Wé^  p«r  la  D^HvewtH 

médecin  de  Thôpital  Biclkat.  1  ty>liMÉia  ia«8.  '^  Prtsi  t  fraiica«  «-  ?•!<*» 
Oi  BmtmsR)  104^  iKmleyard  SaintAOarflndn; 
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VICHY  SAINT-YORRE 
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Ploa  fro&da,  ^«gMauiav  pXt»  farraginaasa  at  plus 
lithlnde  qna  !•%  Cèlaatina  ai  les  autres  aoorcea  ;  la  plus 
raro  DstitiiaDta  at  1a  ploa  rioba  du  baaaia  ;  na  subis- 
sant anctine'  a^ténaiiaB  pat  -la  tgaaipatli  sa^yaralna 
contra  las  maladisAdn  fola»  da  Tastomao»  •  da  la  rata, 
du  rein  at  da  TapparaU  niliiAira. 

Prix  1 20  Fr.  la  Galise  do  50  LITRES. 
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Ranry  mjRB»  &  Ito^n-hpit  (teN).  -  A.  O/^ZAGIVB»  Fh^  is  !••  tfl.fll  siflo' 

'^  V  ET    DANS    TOUTES     LES    PHARMACIES  ""  • 


ehimîqna  «bsolua  a&  au  dœagi  maUié- 
matiqoè  dn  sei  ampiojé»  ainsi  qu'à 
son  inoorporation  dans  m  sfavp  aox 
éeotoe»  dWanges  améras  d'ane  qua- 
lité très  supérieure. 

Clafa#0M/^ârtfi^flinoP  êê  hbnry 
MURB  ewtieni  i  p'ûmmêë  de  kreatmre  de 


ÙRIAGE  ,.,ÉRH/ 

,    P«oinIfit|eaiea,ijl[|rs|'tpH.gati«i. 
Tl«lte|ivt(j»«  '£^^^„^%  i"  iï'Y'-^V^ 


|VlNh|Ey|AL| 


'T^xnflJi!ffyj 


ï  M(  K  ttm  •>•«  M*  H 

KtM  4.  WAL,  M,  m  «Ma,  am  i 


jVinma: 

A  ta  COCA  du  PEMOU 

plM  aWwM  cUa  TIHiiaDBB  M  «MJ^I^* 

La  HBAMAnUll  rv  EXCEUAVIX 
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BommkmE 

thème  de  la  i^orjE|:e,  par  M.  le  0'  Bourde}.  —  Comptas  rendus  analsrtlques 
4#«  CoofétAs  •«▼atttec  :  ii^oot^mCe  de  médeeme^  séance  du  It  jaîn  ISBft.  -* 
l^oeiét*  méfiiçaie  des  hôpUaitm,  ^wwm  da  $  Juiii  1888.-*  VarUt6ii.-*  ^fuwiU 
de  médeoine  de  l'aria  :  Tableau  des  actes  du  18  au  23  juin  1883.— NonTe]le9. 

Paris,  le  13  Jwfn  19*8. 

M.  Prunier  a  répondu  hier,  au  nom  de  l'Académie,  à  la  demande 
qui  avait  été  formulée  par  le  ministre  de  rinatruction  pu)blique  au 
sujet  de  la  différence  qui  devait  être  établie  entre  les  remèdes  offi- 
cinaui  et  le's  remèdes  magistraux.  Les  remèdes  offloinaux  sont  leg 
médicaments  de  conservation  facile  dont  le  Codex  a  enrcj^istré  la 
formule  et  lé  mode  de  préparation  pour  les  médicaments  galéniqueS; 
leà  caractères  et  le  mode  de  purification  pour  les  médicamei^ts  chi- 
iniques.  Les  médicaments  formant  des  mélanges,  loocbs,  potions,, 
juleps,  constituent  toujours  des  remèdes  magistraux. 

M.  Alphonse  Guérin  a  pris  la  parole  pour  apporter  le  résultat  de 
sa  longue  expérience  dans  la  question  de  Tinfection  puerpérale,  ^lû 
avait  fait  le  sujet  d^une  discussion  dans  les  deux  précédentes  séances. 
M.  A.  (îuérin  a  rappelé  l'opinion  qull  soutient  sur  ce  sujet  depuis  plq,s 
de  quarante  ans. 

M.  I^ancereaux  a  présenté  un  malade  originaire  de  la  Guadeloupe 
et  atteint  d*urines  chjleuses  et  hématiques.  M.  Lancereaux  a  pu  cons- 
tater chez  ce  malade  la  présence  de  la  filaire  du  sang,  au  sujet  de 
laquelle  une  intéressante  discussioa  s'est  élevée.  M.  Lancereaux  n'a 
constaté  cette  filaire  que  la  nuit,  alors  qu'elle  disparaissait  dans  la 
journée.  M.  A.  Robin  croit  que  l'apparition  de  la  filaire  tient  non  pas 
à  la  nuit  mais  â|,la  station  couchée.  Cette  constatation,  qui  paraît  très 
facile  à,  faire,  va  âtrel'objet  de  nouvelles  recherches  de  M,  Lancereaux. 

M.  Martj  a  terminé  la  lecture,  commencée  dans  la  dernière  séance, 
de  son  rapport  sur  le  plâtrage  des  vins.  Les  conclusions  sont  celles 
qui  ont  déji.  été  formulées  par  TAcadémie  :  oq  peut  tolérer  la  pré- 
sence di(  sulfate  de  potasse  dans  les  vins  jusqu'il  la  dosç  de  2  gram- 
par  litre  )  au  delà;  Q  7. aurait  de  sérieux  inconvénients  poua?  la  santé 
-   publique.. 

M»  Damaschino  a  été  élu  membre  de  l'Académie,  dans. la  ^^otlon 
de  pathologie  médicale,  par  53  voix  sur  74  votants.  Aucun  choix  n'au- 
rait pu  nous  être  plus  agréable  et  ne  saurait  être  mieux  accueilli» 

A.  Ch. 
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Erythème  scarlatiniformê  et  érythéme  de  la  gorge 

Par  M.  le  D'  Bourdsl. 

Ancien  interne  des  hôpitanx. 

Dernièrement,  j'étais  appelé  auprès  d'une  petite  fille  de?  ans  qni 
présentait  sur  toute  la  surface  du  corps,  sauf  à  la  face,  une  rougeur 
très"  vive.  A  ne  considérer  que  l'apparence  de  cette  éruption,  ridée 
d'une  scarlatine,  et  d'une  scarlatine  très  accentuée,  s'imposait  à 
l'esprit  ;  toute  la  surface  cutanée  présentait,  en  effet,  cette  teinte 
frambroisée  si  caractéristique,  et,  aux  plis  articulaires,  particulière- 
ment aux  aines  et  aux  aisselles,  on  voyait  de  petits  points  plus  foncés, 
comme  ecchymotiques.  L'éruption  datait  de  deux  jours  et  avait  dé- 
buté par  le  thorax  et  la  base  du  cou,  puis  s'était  généralisée,  tout  en 
respectant  la  face.  Au  moment  où  j'examinai  pour  la  première  fois 
la  petite  malade,  elle  était  surtout  accusée  sur  les  membres  qu'elle 
n'avait  envahis,  me  disait-on,  que  depuis  peu.  De  plus  on  me  préve- 
nait qu'un  léger  mal  de  gorge  existait  depuis  quelques  jours,  ayant 
précédé  l'éruption.  Cependant  une  particularité  jurait  un  peu  au  mi- 
lieu de  cet  ensemble  symptomatique  si  complet  de  scarlatine:  c'était 
l'absence  totale  de  fièvre  à  aucun  moment.  A  ce  point  de  vue,  les 
renseignements  fournis  par  la  mère,  personne  fort  instruite  et  très 
bonne  observatrice,  en  qui  on  pouvait  avoir  toute  confiance,  étaient 
des  plus  catégoriques  ;  Tapyrexie  avait  toujours  été  complète,  et 
c'était  par  hasard  qu'elle  avait  découvert  sur  la  poitrine  de  sa  fille 
la  rougeur  à  son  début. 

L'enfant  n'avait  en  rien  perdu  sa  gaieté  ;  elle  avait  accusé  seule 
ment  un  peu  de  mal  de  gorge  et  son  appétit  avait  un  peu  diminué. 

Lorsque  je  l'examinai,  je  constatai  qu'elle  avait  la  langue  un  peu 
blanche  et  qu'il  existait  du  côté  du  pharynx  un  léger  degré  de  rou- 
geur, mais  pas  d'amygdalite  et  surtout  pas  cette  teinte  vineuse  qu'on 
a  l'habitude  de  trouver  dans  l'angine  scarlatineuse. 

Je  me  trouvai  fort  embarrassé,  car,  si  l'absence  de  la  fièvre,  qui 
joue  un  si  grand  rôle  dans  la  scarlatine,  semblait  éloigner  l'idée  de 
cette  maladie,  d'un  autre  côté  l'angine,  si  légère  qu'elle  fût,  pouTsit 
faire  naître  des  doutes  au  point  de  vue  d'un  simple  érythéme  scarla- 
tiniformê ;  il  y  avait  d'autres  enfants  dans  la  maison  et  je  devais  me 
prononcer  sur  la  question  de  l'isolement  de  la  malade.  Dans  le  doute, 
je  me  décidai  pour  le  parti  de  la  prudence  :  l'enfant  fut  tenue  isolée 
dans  sa  chambre  et  gardée  au  lit  pendant  trois  semaines. Cependant 
au  bcNit  de  quelques  jours,  l'éruption  s'effaça;  les  urines,  examinées  à 

(1)  CommtmiMrton  à  la  &ociété  $imiquê  de  Paris. 
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plusieurs  reprises,  furent  toujours  exemptes  d*albumine;  une  légère 
desquamation  furfuracée,  surtout  siégeant  aux  plis  articulaires,  se 
montra  au  bout  d'une  semaine,  mais  pas  cette  desquamation  parlam* 
beaux  et  ce  dépouillement  des  doigts  et  des  orteils  qui  permettent  si 
souvent  un  diagnostic  de  scarlatine. 

Par  la  suite,  j'appris  que.  Tannée  dernière,  la  petite  malade  avait 
présenté  des  phénomènes  analogues,  sans  toutefois  avoir  eu  ce  mal 
de  gorge,  qui  avait  été  la  cause  principale  de  mon  embarras. 

J'avais  donc  eu  affaire,  selon  toute  vraisemblance,  à  un  érjthème 
scarlatiniforme,  très  accentué,  lequel  s'était  accompagné  d'angine^  ce 
qui  n^est  pas  fréquent,  et  était  venu  compliquer  singulièrement  le  dia- 
gnostic, car  je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  admettre  avec  les  symptô- 
mes précédents  l'idée  d'une  scarlatine  apyrétique,  ainsi  que  M.  Cadet 
de  Gassioourt  en  a  signalé  dernièrement  des  exemples* 

Ce  fait  m'a  paru  intéressant  à  rapporter  pour  montrer  la  possibi- 
lité de  Térythème  de  la  gorge  dans  l'érythème  scarlatiniforme  et  les 
difficultés  qui  peuvent  se  présenter  dans  la  pratique,  à  l'occasion  de 
ces  cas,  pour  faire  dès  le  début  un  diagnostic  précis,  ce  qui  est  si 
important  au  point  de  vue  de  la  contagion  et  du  maintien  au  lit  des 
petits  malades. 


ACADtMIC  DE   MtDCCINC 

Séance  du  12  Juin  1888.  —  Présidence  de  M.  Hàrard. 

La  coRRBSPONBAifCB  comprend  :  V^  une  lettre  du  ministre  de  Tins- 
traction  publique  et  des  beaux-arts,  transmettant  Tampliation  du 
décret  qui  approuve  l'élection  de  M.  Magitot  comme  associé  libre, 
en  remplacement  de  M.  Dechambre,  décédé  ;  2°  une  lettre  du  pré- 
sident du  syndicat  général  des  Chambres  syndicales  du  commerce 
en  gros  des  vins  et  spiritueux  de  France,  qui  envoie  plusieurs  rap- 
ports sur  la  question  du  plâtrage  des  vins  ;  3»  un  mémoire  manus- 
crit intitulé  :  Affections  épidémiques  qui  ont  régné  dans  l'arrondis- 
sèment  de  Provins  en  1887,  par  M.  le  D'  DaroUes  ;  4®  un  mémoire 
manuscrit  sur  Torchite  infectieuse  primitive,  par  le  D'  Hublé,  méde- 
ciD  de  colonisation  à  Lalla  Marnia  (Oran). 

Mbdicabibnts  officinaux  bt  médicambnts  magistraux.  —  M.  Pru- 
nier. Yoici,  en  résumé,  comment  la  commission  propose  à  l'Acadé- 
mie de  formuler  sa  réponse  à  la  demande  ministérielle  faite  à  ce 
sujet  :  1*  Ne  doivent  être  regardés  comme  officinaux  que  les  médi- 
caments de  conservation  facile  dont  le  Codex  a  enregistré  la  for- 
mule et  le  mode  de  préparation  pour  les  médicaments  galéniqueSy 
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o«  hieû  les  cariotèrès,  puriâestioii  «t  ««gai  patfÉ  Icfaf  ftédieàoieiittf 
ckimiques;  2*  il  aei  s'ensuit  pat  nésLtm&tnë  qêê  toutf  leè  «rédiéattiems 
qui  âgureui  au  Codex  soient  néeeseaireflieAt  ùfû&tusxnL, 

Le  k)ooh8,  potions,  tieaBeaJalepe/  ete.,  ^etri  dé  fiaiiii'e  eaeeiitiek 
lement  magistrale,  de  même  que  t(m^  le0  mélftu^es  pfMdrita  p*r  les 
môdeciols,  lors  mémo  qu'ils  se  c^fOÊp&aeiâ  uniqnéttiént  de  médi<A- 
ments  oiÈ&jawm^ 

Par  le  eeol  fait  d»  mélULg^i  ils  VBnitétiif  dahâ  la  eatégtfMe  des  fe« 
mèdei^  magistraux^ 

ËL9CTI0K.  -^  I/Aoadémio  prodÀde  k  TéleotldA  d^tfn  t&éttbi^  tittf-' 
lairé  dfins  la  seetion  de  pathologie  médicale.  Sur  14  rortenis,  màj^* 
rite  38,  M.Damasohino  est  élu  au  premier  tour  de  Hcftftid  p#  55  toll 
contre  17  données  à  M«  Cadet  de  (]hassiootirt  et  2  ft  M.  Diedlafoj» 

Db  l'infectiow  PtraBPÊitALS.  ***'  Mv  AlpJwHée  (hêéfin  décfit  deui 
formes  de  la  sepiioémie  puerpérale,  distineies  Ttlfle  dé  Tantre  par  la 
présence  od  Tahàenoe  du  ptiS4  Clifllquameaty  oû  le»  distiogàe  Mfi 
facilement. 

Dans  rinfeotion  puerpérale»  il  j  a  trn  aé<)idéiit  qti*!t  eârt  difficile 
d'ekpliqueri  o'est  la  péiltonite  géDénaieée<  On  è'etpliquè  faéilenMflt 
au  contraire  comment  se  produit  la  pelvipéritonite.  Quand  M  a  tif 
l'utérus  recouvert  de  ses  vaisseaux  lymphatiques,  on  comprend  par- 
faitement que  la  péritonite  puisse  se  propager  de  proche  en  proche; 
mais  les  adhérences  s*opp€Mtlt  à  ce  qtlé  )A  {iréHtonite  se  généralise. 

M.  A.  Guérin  croit  que  la  péritonite  généralisée  peut  guérir:  il  est 
donc  sur  oe  pdini  de  Ttltll  de  H.  Hef^vieUl,  Mais  il  iie  de  contente- 
rait pas  de  l'argument  qu'il  a  fait  valoir.  En  effet,  s'il  y  a  une  lésion 
locale,  il  est  possihle  que  Von  croie  à  une  péritonite  généralisée  qui 
n^existe  réellement  pas. 

M.  A.  Guérin  ne  croit  pas,  avec  M.  fiervieux,  que  Tinfection  puru- 
lente puisse  se  transmettre  par  les  voies  respiratoires.  C'est  ans 
opinion  que  M.  Guérin  âouienait  seul  il  j  a  quaratite  ans,  et  que  toat 
le  monde  accepte  aujourd'hui.  Pour  que  rinfectlon  purulente  se 
transmette,  il  faut  une  plaie,  comme  on  en  a  eu  tant  d'exemples 
pendant  la  guerre. 

Urines  chylbusbs  et  pilaire  du  sang.  —  M.  LancereatAX  présente 
un  malade  originaire  de  la  tzuadeloupe  et  offrant  des  urines 
ehjleuses  ;  ce  jeune  homme  eut  également  de  l'hématurie  ;  [il  pré- 
sente dans  les  aines  des  tumeurs  ganglionnaires  molles  assea  éte&- 
dues  ;  il  né  présenté  rien  du  coté  des  autres  organes.  Il  ne  se  plaint 
de  rien,  mange  et  se  nourrit  bien.  îl  a  semblé  à  M.  Lanoereaux«  ea 
raison  de  Torlgine  du  malade,  que  cette  affection  était  de  nature 
parasitaire.  En  effet,  il  s^agissait  du  distome  hémalobie  qui  demie  de 
la  chylurie  6tde  l'hématurie,  k.  Lancereaux  avait  supposé  l'existence, 
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èhei  àé  i^nte  hôtumé,  i!\kû  ë6èotld  j^tthttMté,  lA  fllsiHst  «aYig'illtil». 
parasite  embryonnaire  qui  se  rôti^titt*e  dand  lô  êktg  dé  l*toiïitne  et 
àttii  le  s;f^tâé  IjràiphàtiqUé.  L'élfettbdtt  dtt  fiàitg  et  et  i'tirihe  n^arait 
riëU  dôDàè,  lôMqtie  M.  le  D^  (Bttîtl^tt^  ftûàieb  lutél^é  de  M.  Lstlide- 
reaax,  conseilla  d'examiner  le  sang  le  soir;  en  effet  lé  Ékttg,  dï&tniilé 
à  Id  hettf 0È(  du  êt)]f,  tlii^dti'li  là  i^i'dëén^e  dé  dOttbrettséS  fiiak*ed. 

Une  expérience  à  fàif^  âet^ît  de  fftlM  ddiic^ndfe  lé  tttf aÂé  dalïÉ 
tltie  ôaTé  en  pMh  jour,  pOttf  «âtéif  èl  é'éttt  I*bèUk*«  6ti  rribdôuHté 
qlii  proTôqile  Tapparittôtl  de  lA  û\fi\irè. 

Un  ftiédeoin  dêë  dobàilès  ôhi&ôiiheS,  Patrick  MàûAôli,  k  dédrltl^itd- 
Intion  de  1&  fllalré  '.  tm  iiiOtt8tii)Ue  ôtt  ah  ttiaMfi]^if  9ttee  lë  iïAii]^ 
d'un  malade  et  absorbe  des  l&fréft  ;  ce  mbtlétlqbe  '  ttidlifftt)f  tombé 
daûsréad,ôQ  leslarlTes  tivétsi  4Uélc[uetemt>âr;  cette  eAM  est  àbsoi^bée 
'p^Qilt  Mh  hûmme  6hét  lequel  ces  larve^  tout  ée  déyelôppef  dànft  té 
dàïi^  et  dftnà  les  giing:li6àii. 

M.  Lancereaux  se  propose  de  chercher  un  mode  de  traitement  dé 
cette  affecttoû  pafâ&ltai!^^,  et  il  demande  tàtiïùé  point  l'aVi»  dé  l^Âoa- 
demie. 

M.  bucqUoi/  a  été,  il  y  a  quelques  années,  appelé  eh  consultation 
près  d'une  jeune  Mauricienne,  atteinte  de  la  même  affection  avec 
engorgement  ganglionnaire  très  prononcé,  ôeite  jeune  fille  disait  : 
Lorsque,  dans  mon  pa^'s,  on  a  cet  engorgement  ganglionnaire,  on  en 
meurt  toujours,|et  elle  annonçait  que  sa  mort  était  proche.  En  effet,  le 
suriendemaili  matin,  M.  Bucquoy  fut  appelé  pour  assister  à  ses  dei*- 
ûiers  moments.  La  malade  mourut  avec  tous  les  (Symptômes  de  la 
méningite. 

M.  Robin  d^  constaté  deux  cas  dechjrlurie  che^désmaladea  atteints 

de  filaire  du  sang. 

La  première  était  une  femme  qni  ne  rendait  des  urin«e  chyleuses 
que  lorsqu'elle  était  couchée  ,sur  ]e  dps,  çtue^  ce  fût  le  jour  ou  la 
nuit.  Il  en  était  de  même  cliez  une  seconde  malade  qui  ne  présentait 
aucune  filaire  lorsqu'elle  était  debout,  M.  Robin  appelle  sur  ce  point 
l'attention  de  M.  Lancereaux.  tl  serait' bon  de 'voit  di  l^âpparition 
des  iilaii^et  n'est  point  dae  îim  pAs  %  rinto9«e#  di  i^w  w  da  la 
nttitf  mais  à  la  station  d^boat  oa  éOu«hée,  oomme  M»  Siobia  e^i  p^rté 
aie  èrolra. 

M.  IkmdêiffittM  Aift  cotttf  é^LpérivAoei 

bu  PLAT^ftAfefi  B»«  "tttti:  ^  M.  iiài^tjf  témitife  Itt  léétttt»è  dô  «ôfl 
rapport  cômMeilôéc  dïinâk  dëi^Ûiôfe  HkéAte,  él  tefftiirHi  pàt  le  Hmmi 
suivant  \ 

io  Les  .documents  X^elatifs  k  Tenqûétè  fàtte  li  Téècle  nfttlortôle 
d'agriculture  dô  Montpellier  ne  paraissent  piai  à  vôtre  66iûttiiéSiott  dé 
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nature  à  infirmer  les  résultats  de  Tenquéte  générale  ordonnée  en 
1884  par  M.  le  ministre  du  commerce, 

2<*  Les  renseignements  et  les  faits  analysés  dans  le  présent  rapport 
démontrent  que  le  pl&trage  exagéré  exerce  sur  la  santé  publique  une 
influence  f&cheuse. 

3*  Se  plaçant  au  point  de  vue  exclusif  de  Fhjgiène,  la  commission 
ne  peut  approuver  en  principe,  le  plâtrage  des  vins. 

4*  Cependant^  préoccupée  des  nécessités  de  la  production  et  du 
commerce,  et  tenant  surtout  compte  de  l'intérêt  des  consommateurs, 
qu'il  serait  imprudent,  par  une  mesure  trop  absolue,  de  priyer, 
dans  certaines  années,  des  vins  que,  seul,  jusqu'à  ce  jour,  le  plâ- 
trage modéré  parait  propre  à  conserver; 

5^  Considérant  que,  si  le  sulfate  de  potasse  se  rencontre  nomisr 
lement  dans  les  yins  purs,  il  n'y  existe  jamais  dans  une  proportion 
supérieure  à  0  gr  60  par  litre,  ainsi  que  l'analyse  permet  de  le  con- 
stater ; 

Qu'il  n'est  pas  clairement  démontré  que,  jusquà  la  dose  de  2  gram- 
mes par  litre  de  vin,  le  sulfate  de  potasse  introduit  par  le  plâtrage 
ait  une  action  nuisible  pour  la  santé,  mais  qu'il  est  indispensable  de 
fixer  la  limite  maximum  du  sulfate  de  potasse  qui  peut  sans  danger 
sensible  être  introduit  dans  le  vin  par  le  plâtrage. 

Emet  TaTis  ; 

Que  la  présence  du  sulfate  de  potasse  dans  les  Tins  du  commerce, 
quelle  qu'en  soit  l'origine,  ne  doit  être  tolérée  que  jusqu'à  la  limite 
maximum  de  2  grammes  par  litre.  En  outre,  la  commission  exprime 
le  vœu  que  la  circulaire  de  M.  le  garde  des  sceaux,  en  date  dn 
27  juillet  1880,  reçoive  une  application  effective. 

La  séance  est  levée  à  5  beures. 


•OCIÉTt  MÉDICALC  DKS  HOPITAUX 

Séance  du  S  Juin  1888.  —  Présidence  de  M.  Sirbdbt. 

Labribib  chbi  l'homkb.  —  M.  Millard  présente  un  malade  de  son 
service.  Gros  mangeur  de  poro,  il  avait  été  soigné  pour  le  tœnia 
dans  le  service  de  M.  Guyot;absintbique  avoué,  il  entrait  à  l'hôpital 
pour  une  monoplégie  du  membre  inférieur  gauche  survenue  à  la 
suite  d'une  attaque  épileptiforme  ;  de  plus,  on  constatait  sur  diverses 
parties  du  corps  une  quarantaine  de  tumeurs.  Malgré  les  renseigne- 
ments recueillis,  la  nature  de  ces  tumeurs  restant  douteuse,  l'extir- 
pation de  Tune  d'elle  la  montra  remplie  de  cysticerques.  La  eoîii- 
cidence  de  ces  tumeurs  avec  le  tœnia  permit  de  penser  que  cet 
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homme  a  pris  les  œufs  de  son  propre  tœnia,  comme  M.  Troimer  en  a 
cité  an  exemple.  D'autre  part,  est-ce  à  Tabsinthisme  ou  à  ane  tu- 
meur cérébrale  qu*il  faut  rapporter  les  deux  accès  épileptiformes? 
La  marche  ultérieure  des  accidents  pourra  seule  rensei^er. 

M.  Troisier  a  dit  que  le  diagnostic  des  tumeurs  produite^  par  les 
cysticerques  est  généralement  facile,  mais  il  reconnaît  qu'on  peut 
les  confondre  ayec  des  lipomes. 

M.  Sevestre  se  rappelle  un  cas  de  mort  rapide  après  une  cépha- 
lalgie intense  comme  unique  symptôme  et  où  de  nombreuses  tumeurs 
parasitaires  occupaient  les  méninges  ;  Tune  d'elles  avait  suppuré  et 
avait  occasionné  une  méningite  purulente. 

SpASMBS  XUSCUUilRBS  DANS  LB  RHUMÀTISMB  CHRONIQUB.  -—  M.  Bal- 
let démontre  que  les  affections  articulaires,  en  retentissant  sur  la 
moelle,  détemaûent  non  seulement  de  la  contracture  musculaire  et 
de  la  paralysie  amyotrophique,  mais  encore  du  spiiame  musculaire. 
Il  s'appuie  sur  les  trois  faits  suivants  :  Chez  une  femme  de  61  ans, 
présentant  aux  mains  les  lésions  très  accusées  de  rhumatisme  chro- 
nique et  des  craquements  aux  grosses   articulation^,  M.  Ballet  a 
observé  des  crises  de  spasmes  survenant  à  chaque  instant  et  carac- 
térisées par  un  mouvement  d*addaction  du  bras  avec  rotation  en 
dedans,  ne  s'accompagnant  pas  de  douleurs  de  crampes.  Le  second 
fait  est  celui  d'un  homme  de  48  ans,  rhumatisant,  avec  arthrite  tem- 
poro-maxiUnire  et  qui,  plusieurs  fois  par  jour,  est  affecté  de  spasmes 
des  masséters  se  produisant  quand  il  parle  et  quand  il  mâche.  Le 
troisième  fait  a  trait  à  un  des  membres  de  la  Société  qui,  atteint 
d'arthrite  chronique  de  Tune  des  articulations  du  tarse,  voit,  quand 
il  marche,  son  péronier  latéral  entrer  en  contracture. 

De  ces  faits,  M.  Ballet  conclut  qu'à  c6té  des  spasmes  par  abus 
fonctionnel  et  des  spasmes  dus  à  la  susceptibilité  du  système  ner- 
veux, il  faut  réserver  une  place  à  ceux  résultant  de  l'hyperexcita- 
bilité  médullaire  liée  à  une  lésion  articulaire  chronique». 

Lb  talc  dans  lbs  diarrhbbs  cflEONiQUBS.  —  M.  Dèho'M  a  adminis- 
tré la  poudre  de  talc  aux  doses  de  200  à  600  grammes  par  jour, 
délayée  dans  du  lait,  dans  le  cas  de  diarrhée  tuberculeuse  chronique. 
Il  a  toujours  obtenu  un  succès  complet;  à  la  diarrhée  a  succédé  une 
constipation  opiniâtre  qui  a  permis  de  donner  à  ces  malades  un  ré- 
gime de  suralimentation  par  les  corps  gras.  Le  talc  s'élimine  en 
vingt-quatre  heures  ;  étant  fort  léger,,  il  a  l'avantage  d'être  expulsé 
facilement  avec  les  moindres  contractions,  même  par  les  estomacs 
dilatés. 

Anoinb  stphilitiqub  prbcoob*  —  M.  Du  Castel  a  étudié  tout  spé- 
cialement cet  accident  admis  par  Lasègue,  rejeté  par  Foumier, 
puis  décrit  par  Rollet  conmie  se  localisant  au  voile  du  palais.  Pour 
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M.  Du-  O&i^I,  t'eA  tltte  àù^tie  dt)èlital6,  dsiractèrisée  d*àbord  par 
rhypéi^thlrophlé  deâ  glaûd&s  du  voile,  patd  pai^  h  tascularisation  de 
la  i*églbti^  ftlit  impoH&at  à  iiote^  :  la  muqaedëe  n*est  pas  malade  au 
début:  elle  aè  l^ëbflàmttte  t[ûè  tàfdUéinènl.  M.  Du  iSastel  ne  croit 
pas  qùô,  AhtïÈ  Hh^\nQ  ^philltîqUô  pi^feôôe,  Il  ë'âgUèé  d'Une  roséole, 
<iai*,  dàfis  lA  i^bsét^lte  eùtlnéë,  t^iin"ôb9e]^\^e  nt  f hjrpefti'ophie  des  glao«> 
des  ni  la  vascularisation. 

Sapbùer. 


VARIÊTiS 


lie  musée  d'hygiène  de  U  FftOoltè  de  miiwiiÉe^ 

L'eMei^eiAèttt  fle  1  Vt^^t^^  ^^  "^t^  ^^^^^^  ^6^64^  de  ii*&ilsfbfftiA- 
tiob  dMs  le«  FainUtéM  d«  ttèdeti&è  ;  àtlx  léçbû»  pUrêMeiit  did&étiqâe!i 
d'Mtrefois  (M^  s*«Bottte  d'Mbotsiél*  lés  éïei^iéèé  et  let  démonâti^ttoiil 
{Pratiques;  tant  il  «M  VfAi  (}Ue  là  scienéé  «Âtiitàifé,  dégagée  ÛH 
hypothèses,  i*Uffirmë  et  s6  j[>l*ébi^ë  de  ^Itlâ  en  t)IûS.  C*est  {lOiliHiboi 
lès  profeéfiitsun  d'h^^étié  de  née  F^titelté^  de  âi6détiine  b'ëtfipreftsent 
d«  multipliel^  IM  tiioyetls  dMhstfrictiôu  et  dé  dôâf)éi«&ià  ddieilce  i^riii 
eûÉelgiiëbt,dftiW  là  mMVM  t^Ui  leur  éM  &(5&ofdéë,  t^  ttal^llctèt*^  técluii4&e 
et  «ipéfimeûtàl  de  pVàn  éh  plus  développé.  Lès  iéÇdns  dé  ehosed  sofit^ 
en  hygiène,  tôttt  àiiséi  nèèesèaireè  qh'àillëùi^s:  èôiktnëilt  éûâët^ér  et 
eom^bendré,  ttl  të  û*efti  à  Taidë  dé  dessins  et  d^P^l^iis»  1^  châuSà^, 
rédftirag^,  TaéMtioti  et  k  te&tilatiôn? 

De  même,  les  ^f ôèédé»  pt^)^téÈ  k  Tétude  étlblo^^ihé  et  &  !&  pfCH 
phylailt^  des  mfitladiéS  trÀtlëinisëibles  né  peuvéttt  êtlfe  àtSêniettt  dr- 
d&nâés  et  mis  ëh  p^àtit^ne  ((u'ftutftnt  (}ti^6à  A  $tt  étudier  ôxpérlmeûta- 
iBttieÀt  leur  i^ftiêéti  d'être  et  l^Utè  côhâé)|uetl6es,  ëiè.,  eti^.  D'où  k 
nécessité,  coiiittië  lé  Ifàièait  ^eéttniéiit  bbôëKiBt<  M.  lé  i^îrofëssétf 
Pf^ust,  dé  Aettï^  à  Ik  dlBpb^tlbh  dès  ftâtti'èS  et  dèà  éléVèS  des  edl- 
léétibdÉ  d'AppAi^èUs,  de  nlôdèles  et  dé  dôSsihS,  dont  TeiièemUS 
pttiésé  ebliètitUék*  Uh  mttséé  d'étiàéig:ûemôht,  ëb  tliéine  {étnpë  (Jii'ua 
laèôreteM  d'hygfiké  pethiettH.ii  dé  pout^Uivrë  ëtpéHmëtitàléùieiit 
l'étude  àéi  i][Uèétior)s ni  imposantes  et  âouvétit  àl  Êompletefiitui foflt 
robjêt  «é  t'ènééi^néihefit  dads  là  chftil*e  dV^i^^^- 

AtiBfii  eliâte<-t-U  Aujourd'hui  :  1*  dea  ia^tittitd  d'hjr^ëné,  éôlhpfê- 
nant  déS  laboratoires  et  muséc^^  et  â^oèeupaût  dé  tdiltéë  lés  t>Hiiiélièl 
de  rhjgiène  à  Munich,  à  Leipzig,  à  Groningue,  à  Buda-Péâth,  i 
Am0tet*dAtxl,  à  Gratis,  à  lUâuseîibôûr^,  à  SëHiii  et  à  ¥dkid  \  2'  des 
aérriéeé  Bciëiltiiiquoé  dépeddaût  dé  VaddlDlistMlbti  et  pbuVàht  éthe 
Aonsidé^éè  <H)ttitnë  dés  éëntl*ëè  a'éh^éi^nétùènt  à  6^1Ui  (^.  it.  dè^ 
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iOAAbelttfanit)  et  à  LdtidfM  {h6<mï  gbrënmeiîi  BonrS);  9*  d«é  m\ï^ 
téM  A'hygiëM  muftii  de  )âBoi*ftloh««  àfiAltf^éS  ft  àéê  lùstttûtd  9'h)r>^ 
Critoe,  à  hondPêt  (Hftrkéd  Mtt«ôtiiii  ôf  hygiène],  &'Waiflii»^ôû 
(Masenm  of  hygiène  of  nflvàl  tliédiesLl  ï>épà,rfméiit)  et  ft  Mdtitpel^ 
lier;  4*  un  mutée  ptfblie  (t'hy^ièfle  à  Ttttiù*^  dé«*  fAtyOrf^âtôireÉ 
â'hygiône  âs&i  laplopdti  Aêê  l^'Aenliéir  et  de*  £e(deti  de  ttëdéiillie  ded 
dlrerg  pays. 

Au  oette  énmnératloii  «ommaiiie,  il  y  A  Iteti  d'ajouter  ttiftitrfenàttt  té 
xmitée  et  le  làborsiôil*e  dliy^èfië  de  la  Pftenlté  dé  médeeîne  dé 
Paris*  Le  itttieée  eet  miferc  â^fvfiê  Aétt  utéid,  totfeleS  Joons,  satlf  lé 
dimanobé  etlee  jotirs  fériés^  de  tnûë  héuré  et  demie  à  citl<}  hebred  ;  là 
dODstraetidn  dii  laboratoire  ta  ètfé  Achetée  dann  qiielqtièë  fourtf. 
L'tiD  et  rati1a:'è  sotit  cfottH  Ift  direeeiod  de  H.  le  pi'oféiisetir  Proïadt, 
dont  la  péreéréraneé  éelaitéé  et  le  dëvotiémetit  ôûtrétissi  &  obtenli^, 
avec  Tappaî  bienveillant  de  M.  le  Doyen  et  de  If.  lé  Dlréétettr  dé 
Teni eignemeift  etipériëa^  léff  lédfttiï  et  lés  st^bvêMiotte  ûëcédfi^aireg 
poar  la  réalieatioii  dé  eeé  dent  impéîtalits  établiésettlétltd  léléûtl- 
flqoee* 

Les  remiotiroee  misée  à  li,  di^poeitioà  de  la  Fftédté  pom*  IntrtàUer 
le  maeée  d'bygièiie  ûnûë  lée  dépendaneeêr  de  là  bouvelle  ficôlé  prâ*» 
tiquê  n'ont  aesarémetlt  pM  pérnfilâ  de  lui  dofiûei^  tôote  reltefidlôn 
qn'xmè  pareille  lfl9titatidii  comporte  ;  notld  M  sommei»  mâlhevrëtt- 
eemérti  péd  daflé  tn  pdyii  oft  Vôû  M  fiurèé  utilte  diMcultê  d^âecordér, 
éomme  &  Berlin,  nne  Somme  dé  prèë  de  1()0,000  franâs  et  trn  bftti«- 
meiit  epêoial  de  pldsiettre  étag'es  ponr  ritrstaiiÀtion  d'tm  mtiAéé  d*hy- 
gtèfié^.  Mais,  tel  qu'ail  cfét  àètûellement,  eeliit  de  la  Ffteutté  dé  Paris, 
eomprend,  pour  ehàéttùé  Aéê  brànôheâ  de  l'hygiène,  des  Appareils  ou 
dee  oolledtiofeis  de  choii,  représentés  par  des  spécimens  permettant 
dé  doniiër  à  Ses  diverses  parties  des  développenlents  rationnels. 
M.  Pronst  s'est  éfforéé  de  Ini  imprimer  nn  earftctére  d'enseignômetit 

bien  Approprié  ft  don  but,  Voulant  qtie  leS  dispositions  adoptées  poui* 
là  présentation  des  appareils  les  filent  bien  dans  la  mémoire  des 
élèves  et  lenr  permettent  ainsi  d'en  raisonner  les  partlôularitéS  et 
Itt  i^alÉon  d'être.  Aussi  est*ôn  en  droit  d'flffirmér  qu'an  far  et  à  me- 
sure dé  ses  développements,  ée  musée  ne  cessera  pas  de  eouserver 
son  oaractère  séientiâque  et  son  utilité  pi^tique. 

Léb  olassification  permet  tme  étadé  comparative  dés  systèmes  re« 
présentés,  soit  qn'il  s'agisse  du  chauffage,  de  Ift  ventilation,  de  la 
prophylaxie  des  maladies  iransmisslbles,  de  l'assainlssemeUt  des  ha- 
bitations, de  lafllti^atioû  des  eaui,  dePhygièneindusti^lelleetproféS- 
fliokinelle,  etc.  €'est  «.insl  que  l'une  des  Salles  est  éousaeréé  aut  épi- 
détails  S  des  préparations  microscopique»  et  anatomo-pàthologlques  y 
pèiw^ittent  de  éé  rendre  compté  des  différences  morphologiitues  déê 
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micro-organiBmes  pathogènes  et  des  lésions  qulls  déterminent  dans 
Torgaaisme  directement  on  indirectement  ;  des  appareils  sont  disposés 
de  façon  à  montrer  comment  se  pratiquent  les  recherches  bactériolo- 
giques et  bactérioscopiques,  comment  Tair  et  les  eaux  sont  analyses 
chimiquementet  microbiologiquement;  puis  des  cartes  permetteot 
d'étudier  la  distribatipn  géographique  des  épidémies,  et  des  spécimens 
d'appareils  indiquent  quels  sont  les  procédés  susceptibles  de  réaliser 
les  mesures  prophylactiques  les  plus  recommandées,  en  particulier 
la  désinfection  sous  toutes  ses  formes  et  variétés  ;  enfin,  dans  cette 
mâme  salle,  les  moyens  de  filtration  des  eaux  apportentleur  contiD- 
gent  à  Tétude  étiologique  et  prophylactique  des  maladies  transmii- 
sibles.  On  voii  ainsi  combien  il  devient  relativement  fa<Hle  pour  les 
élèves  de  se  rendre  compte  de  toutes  ces  questions  où  Thygiène  em* 
prunte  à  la  science  du  laboratoire  et  à  la  technique  industrielle  des 
éléments  si  nombreux. 

L'une  des  parties  qui  a  pu  dès  maintenant  prendre  un  assez  grand 
développement  au  Musée  d*hygiène  de  la  Faculté  de  médecine,  c'est 
celle  qui  est  consacrée  à  l'assainissement  de  l'habitation.  La  collée* 
tion  des  appareils  de  chauffage,  d'aération  et  de  ventilation  com- 
prend la  plupart  des  procédés  les  plus  modernes;  l'évacuation  des 
matières  usées  et  représentée  par  une  installation  à  deux  étages  qui 
indique  à  la  fois  les  appareils  en  usage  dans  la  maison  et  ceux  qui 
sont  placés  dans  le  sous«sol  et  jusque  sous  la  voie  publique;  les  dis- 
positions insalubres  y  sont  montrées  à  c6té  de  celles  qui  peuvent 
être  le  plus  justement  considérées  comme  offrant  actuellement  les 
meilleures  garanties  sanitaires.  Notons  aussi,  au  point  de  vue  de 
l'hygiène  de  l'alimentation,  qu'une  intéressante  collection  installéa 
pour  montrer  les  falsifications  du  vin  est  disposée  de  manière  à 
servir  de  modèle  à  d'autres  collections  permettant^  dans  un  avenir 
prochain,  de  placer  sous  les  yeux  des  visiteurs  toutes  les  falsifica- 
tions dont  on  use  si  largement  aujourd'hui  à  l'égard  des  matières 
alimentaires.  Enfin,  une  bibliothèque  spéciale  est  mise  à  la  disposi- 
tion des  élèves,  ainsi  qu'un  grand  nombre  de  cartes  et  de  plans. 

Tel  qu'il  est, .  ce  musée  constitue  un  centre  d'enseignement  dont 
raccroissement  ne  peut  manquer  de  se  faire  d'une  façon  continue.  Les 
faibles  ressources  mises  à  la  disposition  de  la  Faculté  pour  son  amé- 
nagement ont  néanmoins  permis,  grâce  à  une  juste  répartition, 
d'amorcer,  pour  ainsi  dire,  les  diverses  catégories  d'objets  qu'il  doit 
renfermer  et  de  satisfaire  aux  besoins  les  plus  urgents  de  l'enseigne- 
ment. Déjà  un  grand  nombre  d'étudiants  le  visitent,  prenant  des 
notes  et  des  croquis;  même  des  élèves  appartenante  d'antres  écoles, 
de  futurs  architectes,  des  ingénieurs,  viennent  prendre,  eux  aussi, 
ces  leçons  de  choses  qui  donnent  à  toutes  les  sciences,  et  en  partieo- 
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liop  à  rhygiène,  tant  d'attrait.  Lorsque  le  laboratoire  d'IiygiÔnjB  vien- 
dra compléter  cet  enseignement,  et  il  sera  achevé  dans  quelques 
jours,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pourra  offrir;  à  ceux  qui  dési- 
rent s*adonner  à  Thygiène,  des  moyens  d'étude  qui  faciliteront  leur 
désir  d'acquérir  à  la  fois  des  notions  précises  sur  les  diverses  solu* 
tioQS  des  problèmes  sanitaires  et  de  se  livrer  à  des  recherches  per- 
sonnelles dans  ce  sens.  Il  n'est  pas  douteux  que  cette  création  n'ait 
bientôt  d'heureuses  conséquences  (1).  (Oax.Iiebd.defnéd.  etdechir.) 


FACULTÉ  DC  MÊDCêlNC  DC  PARIS 

Tableau  des  actes  du  18  au  23  juin  1888. 

Lundi  18.  <—  Dissection  :  MM.  Marc  Sée,  Delens,  Reynier. 
Épreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle 
École  pratique,  15,  rue  de  YÉcoîè-de-Médecine. — 2*  examen,  doctorat 
(2*  partie)  :  MM.  Ch.  Richet,  Ollîvier,  Rémy.  —  4*  examen,  doc- 
torat (l'«  série)  :  MM.  Potain,  Hayem,  Raymond.  —  4*  examen, 
doctorat  (2*  série)  :  MM.  Damaschino,  Landouzy,  Â.  Robin.  — 
5*  examen,  doctorat  (l**  partie).  Hôtel  Dieu  (l'*  série)  :  MM,  Richet, 
Charpentier,  Brun.  —  5*  examen,  doctorat  (l'*  partie),  Hôtel-Dieu 
(2*  série)  :  MM.  Budin,  Kirmisson,  Reclus.  —  5*  examen,  doctorat 
(2*  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Fournier,  Brissaud,  Déjerine. 

Mardi  19.  ->  3*  examen,  doctorat,  oral  (1**  partie)  :  MM.  Duplay, 
Bouilly,  Brun.  —  4*  examen,  doctorat  (l***  série)  :  MM.  Laboulbène, 
Hanot,  Quinquaud.  —  4'  examen,  doctorat  (2*  série)  :  MM.  Peter, 
Campenon,  Hutinel.  —  4*  examen,  doctorat  (3*  série)  :  MM.  Bouchard, 
Fernet,  Joffroy.  -->  4*  examen,  doctorat  (4«  série)  :  MM.  Proust, 
Dieulafoy,  Troisier.  —  &*  examen,  doctorat  (l'*  partie).  Charité 
(l***  série)  :  MM.  Richet,  Charpentier,  Schwartz.  ^ —  5^  examen,  doc- 
torat (l'*  partie),  Charité  (2»  série)  :  MM.  Le  Fort,  Panas,  Maygrier. 
—  5*  examen,  doctorat  (2«  partie),  Charité  :  MM.  G.  Sée,  Gornil, 
fiallet. 

« 

Mercredi  20.  ■—  2*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Ch.  Richet, 
Rémj,  Reynier.  —  5®  examen,  doctorat  (V  partie),  Hôtel-Diéu  : 
MM.  Ribemont-Dessaignes,  Delens,  Kirmisson.  ^-  5*  examen,  docto-. 
rat  (2®  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Hayem,  Straus,  Landouzy.  — 
5«  exanaen,  doctorat  (1"  partie).  Charité  :  MM.  Budin,  Marc  Sée, 
Jalaguier.  —  5*  examen,  doctorat  (2*  partie),  Charité  :  MM.  Potain, 
A.  Robin,  Chauffard. 

Jeudi  21.  —  Dissection  :  MM.  Duplay,  Bouilly,  Poirier.  Epreuve 

• ■  ■  '  —  ■  ■■      "  ■^— — ^— — ~-^ 

(i)  Ce  musée  est  placé  bous  la  direction  de  M.  le  D' A.- J  .  Martin. 
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4p^V>rrt  (g?  partie)  :  MM.  Pieuls/py,  Peroet.  PwiQt,  ^  4»  «laMii 
dpctorat^  {4"**  ^érifî)  :  ¥)¥»  Ja»QcoDd,  Prpu^,  Jpffroy,  «««t  4*  iiflun 
^çc^orftt  jV  série)  ;  MM-  ûf  S^e,  8*Uf  Q\iiftqu*u4. 

Y^Mr^i  32..  -is*  2»  lîwm^fl,  doptprjtt,  pral  \X^  paffti0)  i  IW.  Mm 
Sée,  Reynier,  Déjerine.  — 3*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MMFoI^ 
nier,  Laudouzy,  A.  Bobin.  —  4*  examen,  doctorat  :  MM.  Hayem, 
Legroux,  Chauffa|4i)  -m- Sf  sMtmfiSït  ibciorat  (y  partie),  ChariU 
(1"  série)  :  MM.  Tréiat,  Pinard, -Jalaguier.  —  5*  examen,  doctont 
(l'«  partie),  Ghai4ié  (&» jeiéyi^)  iVM.  B««n,  Eeelos.Bémj.— 2'eu- 
men,  dpptor^t  (2«,  pfiw^),  jQ^rit#  i  MM,  ^tf^^m»  OlUviej?,  BrUsaul 

C0^§f|I^  SU91&R1SPR    0|^    |.'A^919TAJ«CB   ^B^^E.  — r    Aj^OlirAvi  «9f* 

C]re4i^  j^  <|9f  ^rç  ^eq^es  diu  ^pir,  aura  iieu,  h  Tlxvitfti^tipA  |iatio];i|Le  q« 
Jeui^^  ^f^ugteÇi  la  ^élinpe  d'in^uguratipn  <ia  consçU  çup^iear  ^ 
l'Assistance  publique,  sous  1^  présidence  de  M*  Charles  F(oquet,  pré^- 
dent  du  conseil,  ïninîstre  dé  rintéricur. 

M.  Monody  dipecteur  de  TAssistance  publique  au   ministère  de  Tfaitl- 
rietir,  esposeva  les  affaires  soumises  à  l'examen  du  conseil. 
.  Le  soir,  à  aeùf  keiiras,  M.  le  président  du  conseil  receTni  lesaeakw 
du  cooseil  aapérienr  de  l'Assistante  pnbliqne  et  les  mambres  «b  la  «i^ 
oaiMiOft  a^riM<|iêi:ieiMNiUire  dta  «««oçiatioAS  ouvri^rea. 

La  iacitof nV)PBfiUiLMqLO»iB  bb  Pajus  s*eat  déAaittT^oaant  coMliti^ 
biff  «pic,  4#na  i»ne  a^conéa  v^unip»  préparatoire,  ttnuM  à  U  maiiia^ 
II*  lirrgft4iMtfP«lït.  Trj|i|t^^tet  9%«4lhWf  W  s.CMIi  leât  biftçrira.  Ti«N 
spftjt  Qi^brey  (pp4at^ifyi|;  (ep  qUvi  a^tni^,  ai|^<}(f a|«  leur  q4|fUt&  4'^ti«»» 
g^  l^e  per^^et^it  p^9  d^ççp.r^ef  1^  ^fj^iç  de  fofid^t^HTf  oi>J  kth  WV^ 
membres  titulaires. 

L^  bj^reau  dç  1^  noi^Tielle  Sppi^té  est  constitué  cp^me  U  suit  :  pr^* 
àtnt^  M  y  Çhevallerëau;  vice-pr^^ident,  M.  Chauvçl;  secrétotreyM^ 
Àf.  Gorecki;  secrétaires  annuels,  MM.  Valude  et  Despagnet  ;  Mbiiotkl* 
ca^e  fiTChM^itt,  M.  Hubert;  trésorier  y  M.  Dubojs  de  la  Tigerie. 


fIN  DB  tATARB  pepte-phteepHâté,  le  pHia  puissant  Feoonstitsaat 

T^l-B ■ -■•■  -!!■  Il  l_H_l_IB    -^^^"^ 

Le  Propnétaire'&érant  :  D*  M,  Demminilf. 

tt  4^         «"J     '        ■    I    ■  *i  'iimiifc    I    I, '      t    ■      "    ■  I      1*11    I     I     *»nw^^wM^—i ^1— — — — ^^ 

Havis.  —  A.  ^Aasiiv.  impriieny  4e  la  Paenliéda  médaauie,  A.  B*vT 

^S,  .ri)ç  )f%4MKe  et  rHA  6<kfPÂUÉb.  9% 
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le  7^iita  ul  Uius  les  Alo^sï>ieft  Û  repré» 
îson  iiropriiiJQUlsdumeilIciirHiiinaulpiililranl 
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Alinxentation  deaSiïllwtB 

LACTAIMYL.E 

Aiment  Iscto-fvioet}  solnlile.  Frépaié  3?ec  du  UUT  07III 


Soiiie    eumyosUton    puui 
contient  tons  In  s  éieifleni 


•s  perfonuTC  iféMMfi 
i.'iiiaiiii.-iui:nt    rcmiiluier   ie   Ull 

^ ,__  , du  liquiiio  e&nffuiot 

frop^ytgzie  scieotifiirae  411  t'SChitisme  et  de  l'Athrepsis. 


MEDICATION  PHOSPHATEE 

FbTBiologriliiA,  Sistotrophiga»  ftlTeTTOOtUBlçLue 

l'aiffèB  les  TraTanx  bJstoohiiiiiqflâi  exposés  dans  l'OqTra^  LES  PHOSPHATf  ( 
lenraionctïons  chez  Jes  êtres  vJrantSifaifiJÔlA^o^p.yt^oiZàte.) 

If  (^{^^ufMMixpUiiol4ftjt<«<pontral'Ànâi)ile.ild«itMNdonnéHUKmèP6B 
clgrant  }q  0ross^sa]  aux  npiifrices  ((U)  allmltaBt,  buk  «tihlita  pendant  la 
fiFOtwaJlfft.  Dqe  cuQIerette  accompagne  chaque  flacon. 


«iliUetft»  J>  dlSH  T'HIt  ^«^ 
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Vin  de  Quinetum  phosphaté  JoJJy 

j^«aiatlQ|i  ilaf  priqoliM34i%ar#  «lo^rldlq^es  des  gujpaa  dâbwrji^tép  «a 

du  ayslè^a  N«ryQiu|i  I)ai<«aee  <!«  VlxMiMlHQ.  Qatiralolsf,  MévitN 
~*'  '  Up  ifnB  k  Bi^Ma  nul  il  nau.  D  m1  BiteM<  Mi 


spécial 

m^liies,  ne  constipe  p: 


Ellxlr  Phospbovlnlque 


llllVHOsnttNiguRnrw4  PlW»Rl  ié4iiif  8t  wrwTipésift)  4êî'^4t1piifl ner- 
«^ses.  Stimulant  pour  les  convalescents  et  les  vieillards.  Donne  des  succès 

IF'ls.osplï.o'viKLSi.ts  d-Ox" 

Contient  0  «r- 10  d'acte phMpktmmgiM  etO*-  002  d'or  par  gr.:  S'emploie  dans 

ÎBs  BÉ:écttcaffp«oi«8,lbipOlaaâa««,RamalllMMni«trt«rRl7«iM,  AUnda, 

Doiu.  —  lu  ï  80  loatt*!  ur  joar  ««rMiiTaDeiit  <■  daoi  lUi  Iduaiur  M  twitrir*  m  eu  fia»- 

Vin  ïodO'PlîiOspliatiè  «»  W  roy 

L'Iode  eq  fiçmbjaa^oq 
fols  moindre  qtf%Vétatd'i< 

iateOT.-PlaPM>UgJH>^JtokJ 


lare  et  tnnet 


ledeiaiinta.T^idâAlon  da  Plwipho- 
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Cet  a/;/?7efi(,dontlabaaeestIelHntUdt,Mtli 
pour  l9s  enfants  en  b.is  àgt  :  il  lapplé»  à  l'ittviOimtttiià 
lalernel,  facilite  le  sevragu. 

f  lei  adnltes  oonraltuarta  bu 
riliiri^  à  la  fois 
'curistes  f  lÈrcj,  16,  rne  du  Parc-Bojal,  PABIS,  eldiu  losKila 


à  Plodure  iéireux  iMlténble 

APFROUVËCS    PAR    L-AOAOtMIE    DE    MftDKCINK 

Employées  dans  l'Anémie,  la  Chlorose,  la  Ijenooniiée,  1' 
rhée,     la     Cachexie    8Crofnl«use,     la    EyphiUs 
constitutionnelle  ,    le   Raohitiame ,    etc.,  etc. 
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GOUDRON  FREYSSINGE 

CeUe  liqueur  esl  de  l'ean  de  goudron  concentrée  (formule  adoptfc 
parle  nûuveauCodexj.C'esUa  seule  préparation  rationneilo  pour  admi* 
nislrerle  goudron  (Bronchites  cL  Catarrhes  chroniques,  Af- 
tections  diathésiciues,  Affections  cutanées,  Septicémie)- 

Mode  d'emploi,  —  Boissons  :  2  cuillerées  par  litre  d'can. 
bière,  tisanes,  etc.  —  Lotions,  Injections  :  4  cuillerées  par  ver? 
d'âau.  —  Pulvérisations  :  pnr  ou  coupé  de  partie  égale  d'eau. 

LE  FUtCON  1  FR.  GQ.  IQS,  RUE  D£  RENDES.  PARIS,  ET  LQ  PHUUUCIES 

Avoirbien  soin  de preicrire Gondron  Freyssinge.  —  Les prépardiioBt  i 

similaires  ayant  une  composition  et  des  propriétés  irés-différentfs. 


Tum-flDKtnta  uudi^—TUi*  U        V*  TO.  ISuudi  10  )im  1881. 

FRANCE  MËDÎGÂ^ 

o«.-.b  i.,>.cY.i       PartiHàntlalURI>I,lsJEUDI,Io8ÂllSDl  ^t,  j^j, 

,„„  ,-,  nuNOB iBfr. 

COMITÉ  DE  RÉDACTION  :  '      > 


PAItlS 
A.  niCHIT  HIOHtL  KTKR  DAHMOHim 

r  aacllniqn*  cbirarf^ralai  PrafnMDr  da^thologi*  ■«JciH,  :PMft»wfi  «•  BMholMtoi 
>l'AaBd«mi*daDiM»clD*.  HaBbndd'AirftdtailadaniMadiM.  HUmIb  da*  htpltai 

-       P.NMU  CaOTTKIITlIlT  F.  LASASIK-LAniAVC 

VNrMtmriiri^ilarNallI,    Andn ia^ra* dai htal»" <ta Piri*.  Utdado  1«  Uf Iknz. 

ChiNSgiMda^HplMBZ.     lIt4MtaaoD(DlluilHibudaPl«abl4Mi. 

mUÉIUU  ra  U  KlbAOBON  :  A.  OHIV ALLER! AU,  AbcUd  iotvn*  ta  MplWU. 


r     INSTITUT    HYDROTHÉRAPIQUE 

I  ET  KlNËSliUËKAPlQUE 

Slreoteur  E.  SOLEIROZ> 

i  -  49,  rue   de  la    CAauss^e-d'ilnrin,  -  49.   }  -* 

tt  L>  KliiMt)iépanf«  e«t   composée  de  mouvemsnta   phfitoloK^ut*  de  deux   ordrM:  l«i 
MS  sont  pasrih.lea  antmiont  actifs  Be}aii  les affectionspotir  leiquen^aiirlbt  [tt^coniaa. 
Ces   mbaveraeDU  penTont   être   Ttriét  et  mulUplié*  Jtuqu'ft  prôdtKllvn.ite  U  moiteur  «t 
ème  de  la  tueur 
Ces  monTements  sont,   en  outre,  en Meptllires  d'être  dntes    en  nombre  et  en   quaUti; 
faffectloD-qai  Ua  ooauaaad*  Mt  un  guide  ponr  ceux  qui  iloiTent  lui  fit»  partiouli6reiBeat 
appliqués. 
Cette  méthode    poasÈde  de*  mouTements  aidatlfs  et  excitants  congeitlfa   et  déoonseriifi, 


Cl  enfla  dw  DiouTements  raipliatoirea,  qui  présentent  un  intérêt  conûd érable  par  i-ictioa 
direote  qa'Ui.ezeroeat  sur  bs  poumon*,  doDt  ils  régularitent  la  Jeu  r««pintolret  t«it  en 
iéTeloppant  la  cage  thora-' — 

11    est    intoatesTé  que  < 
des  applIcBliODs  de  l'Ufdr 

Lia  kiaésltliûrapie  est  e 
•crofuleu«ee. 

Lea  affections  tributaires  de  cette  métbode  loat  ;  Ittypochoodrle,  l'aDlmie.  la  chlol^oae, 
le  dialt^te.  la  goutte,  Int  dyspep ries,  les  oèrroeet,  les  mauvaises  atUtudas,  les  courbures 
latéiwles  et  antèro  paatérieurea  de  la  coloqne  Tertébrale,  les  raideurs  articulaires,  Ibi  ea- 
idtexlca,  et  floalemeut  l'impuiisance. 


PoBT  lu  aanoaoM  i'adr«uar  â  M .  E.  POOUlDI.  m  dM  EooIm- 


LA  FBiKCt  MÏBKttlJl. 


URIAGE  xi*ËR« 

SUtioiii<*  <lrwnht»rt  <M%re(  -Balwa  dp  IS  Htl 
M  IB  OctobN. 
ftOX  intruroUMB,  inliQea  et  pargatiTM. 
TniMMDt  d«  mitliritBa  oui      '  ■     -"-  '— ■-- 


I,  PrtTtliMiwW,  HltolWWfW. 


àFFECTNtlI  tlTtdRIitLU  «S  ORGINl: 
OIEESTirf;  lUUHtll  CHMIlDItS 
itliDli^dalenul  IHABBBEE     ' 
ISFAlTTIze. 
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'  n<i4Ui|a>UAU1Mlliht1i 
«TMTnjLEt  PHlRIàOn 
"g  Boa  :  IbP*  rrMf".  1 1 .  r.  Ji  u  P8rl8,»ll 


l»  rHLlILEsV    pipal-e  •or»  «d" 

conLeaauc  15  ceDLigrunmci  it  Papsina  tn 

S*  Pllales   de     perstne     >u    Fer  rUM 

L'HydrosAae  coDt,nant  5  «njp.  d«^ 


.ViasâilillOssiaii 


VHg&'iE! 


Dràflàss  S^màzière 
--  SAQIiADAIIODUIIE..FER..r" 

IM  àt^inaan.       1    O|r.l0*-li>dBra-Oti.n. 


Êohaiitlllooi  fftnço' 


/ËaPSULES    MATHEY-GATt.O^ 

^  ^Ttfdoppe  mbtx  de  -^iutm 

An  CopoSu,  au  C\^)*bo,  et  A  VEaaea.0»  de  SuM, 

An  CopaOïu,  m«  r*r  «t  &  I'Ermuc»  d«  SanWJ. 

TK5?7îKttkr.î5rj5ïï^^  toïïsîS  riiecaoD.  toTw*. 

•  lirtwàira». 


•  Orioo  &  leur   enveloppe  mince   de    Gluten,  eeaentldlement  "m"»^"''"' '2 
_    VniTt  gi  QBoa.  Clin  t  Q"  P*rU.  "  DttAM,  nma  le»  pHtMticiM.     ^ 
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Rame  de  thérapentlqae  :  Le  snlfonal.  ^  OplKthmMmoimi^m  1  BMlurohiP  fur 

)m  iTon^i  fwMf^  4«  l«M  Aon^},  pa?  M^  SnoiU  Ber|:Br.  —  l^mp  4*  *» 

presaie  étfarangère*  —   Comptes  rendue  analytiques    des   Soolétés  sa- 
letés :  Soei4é  de  ekirwifU,  uMm—  en  jl3  j«la  1Q88.  -^  9^««aié  4»  «»4(lA- 


agi— Jtftj  lyiH" 

RKVUe  ÛK  THÉRÀKtlTKMIC 

( 

j 

I 

L6  raUonal 
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East  et  Banmann,  en  étudiant  la  transformatiofl  ians  VowgHsname 
anlinal  des  «ombinaisoiut  orgatiqnee  soaAréêt,  ^nt  Vémtiwqué  un 
groupe  de  corps  qui  se  dietlngHeoft  pai*  leur  stabilité  et  la  variété  de 
lears  radlcau  alcooliques  :  ee  sent  le»  disulfones.  Us  oot  d'abovd 
ei:périmenté  aree  un  prod^  d'oxydation  de  la  eombiiiaisoii  da  Té- 
thylmercaptan  et  de  Tacétose  ayant  pour  formule  {CftP/^smCtas  (flO^C* 
H*)*.  Baumana  a  noinmé  le  o^pps  qô^it  a  o^tofiti  Àéthylsnlfondlmé- 
ihjlmêthane,  mais  !a  fabrique  de  eoulear  Fr.  Bayep  et  £M  de  Bbep- 
feld  livre  le  produit  aacommeree  sous  la dénominatloa pl«« praiiq«e 
"  darsnlfonal.  "•  '  •         ' 

Ce  corps  eristaiiise  en  tablettes  qai  eont  Ineolores  fit  o<^mpldteaieftt 
inodores  et  fndipidés.  Biles  fondent  entre  ld5  et  }87t  «astigr.  et  se 
'  dissolvent  dans  dix*liuit  à  i^ingt  parties  id'eav  boviliant^^  Oi«i*f  è  }a 
température  ordinaire,  illant  pins  de  eent  parties  d'eaa  pour  les  dis- 
soudre. Les  cristaux  se  dissolvent  facilement  dans  Faleool  et  l'éthar 
flâcooliié.  Ce  produit  n'est  pas  attaqué  par  les  acides  ni  aloaUs,  ni 
par  les  corps  oxydant  à  éiMMid  m  è  freid.  L'aeide  sulfuriqne  eoscMi- 
tré  à  diand,  facide  asetiqtie  Amant  et  Peao  régala  i'«ttaqaeAt  à 
peine.  Le  chlore  et  le  brome,  même  à  chaud,  n'ezereeirt  ap<»uiiA  ac- 
tion. 

C*est  cette  préparation  que  le  professeur  Kast  (de  Frihouvg)  a 

d'abord  expérimentée  sui*  des  dliiens.  Un  4e  ces  «aîfiiavZ)  pesant 

10  kilogrammes,  prit  avec  de  la  «viande  2  grammes  de  cette  sub^tcuiee  • 

Une  demi-henro  enviren  apfès^etl»  dose,  fanlnal,  laissé  en  libeité, 

fut  atteint  de  désordres  du  mouvement   qui  conmiencëreiit  par  les 

extrémités  pestérieur^  et  q^  présentaient  «me  forme  aiaiiqua.  Peu 

ftprès,  les  membres  antérieurs  fareat  atteints  de  tnouUef  datts  la 

coordination  du  menvettent  et  r^msl  se  ceoidia  ett  perdant  Téqni* 

libre.  Après  qnelqnes  tentatives  inAraetneoses  pour  «oarehar,  daps 

lesquelles  il  se  beertaisentre lés  objets  e»vlm>mao40,  ilUnitpars 
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ooucher  tout  à  fait  et  s^accronpit  pour  tomber  dans  un  sommeil 
tranquille  de  plus  en  plus  profond.  Au  bout  d'un  certain  temps ,  l'ani- 
mal se  réveilla,  montra  d*abord  de  Tincertitude  dans  ses  mouvements, 
puis  reprit  son  état  normal,  sana  manifester  aucune  suite  de  l'expé- 
rience dont  il  avait  été  l'objet. 

Des  recherches  faites  sur  d'autres  chiens  vigoureux  ont  montré 
que  le  sommeil  ne  se  produit  pas  toujours  et  que  toute  l'action  peut 
se  borner  aux  troubles  locomoteurs.  Les  phénomènes  provoqués 
donnaient  à  croire  que  la  substance  expérimentée  portait  son 
action  surtout  sur  l'écorce  grise  du  cerveau,  car  ils  rappelaient,  ao 
moins  à  leur  début,  la  démarche  des  animaux  auxquels  on  a  enlevé 
les  régions  motrices  de  Têcorce  ou  celle  des  sujets  an  dernier  degré 
de  l'ivresse,  d'autant  plus  qu'ils  avaient  de  la  peine  à  maintenir  les 
paupières  ouvertes. 

Après  s'être  «ssuré  par  des  expériences  répétées  que  le  snlfonal 
à  certaines  doses  ne  provoque  aucun  phénomène  fâcheux,  Kast  s'est 
décidé  à  l'essayer  sur  l'homme,  surtout  dans  le  cas  d'insomnie. 

Le  résultat  a  été  très  variable,  selon  qu'il  s'agissait  d'individus 
sains  ou  malades. 

A  la  dose  de  3  ou  4  grammes,  le  snlfonal  ne  provoque  ches  les  su- 
jets normaux  aucune  action  désagréable  ou  f&cheuse.  On  observe 
seulement  de  la  somnolence,  une  sensation  de  fatigue  associée  à  une 
diminution  de  la  sensibilité  générale.  Mais  ces  phénomènes  dispa- 
raissaient quelques  heures  après  sans  provoquer  de  sommeil. 

Chez  un  certain  de  nombre  de  s^jets  sains,  ces  phénomènes  sont 
poussés  jusqu'au  sommeil  profond  de  plusieurs  heures  de  durée, 
ainsi  que  l'auteur  l'a  observé  sur  des  individus  en  traitement  pour 
des  affections  chirurgicales.  Mais  Kast  croit  devoir  conclure  de  ^ 
recherches  que,  chez  les  individus  sains,  le  sulfonal  ne  peut  produire 
le  sommeil  s'il  n'y  a  pas  déjà  une  tendance  à  cet  état,  mais  qu'il 
peut  augmenter  et  entretenir  Je  sommeil  spontané  par  l'action  cal- 
mante qu'il  exerce. 

Dans  les  cas  pathologiques,  Kast,  A.  Cramer,  Gk  Rabbas  ont  expé- 
rimenté cette  substance  dans  l'insomnie  chez  les  personnes  nerveuses» 
chez  les  personnes  dont  l'excitabilité  était  due  à  une  affection  céré- 
brale, chez  les  vieillards  et  dans  l'insomnie  due  aux  maladies  aiguà, 
dans  certaines  affection^  cardiaques»  enfin  dans  la  démence  sénile  ^ 
le  délire. 

Dans  tous  les  cas,  sauf  ches  un  paraplégique,  le  remède  eut  pour 
effet  de  produire  un  sommeil  calme  et  profond  de  cinq  à  huit  heures 
de  durée,  bienfaisant  d'après  l'opinion  unanime  des  malades  et  le 
provoquant  pas  de  phénomènes  accessoires  désagréables. 

Aucune  modification  du  pouls  et  de  la  respiration  à  signaler,  ai  ce 
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n'est  un  ralentissement  lége^r  propre  au  sommeil  naturel.  Quelques 
malades  cependant  accusèrent  le  jour  suivant  un  peu  de  lassitude  et 
de  besoin  de  repos.  Pas  de  troubles  de  digestion  à  noter,  même  dans 
les  cas  les  plus  accusés  de  catarrhe  stomacal.  Les  expérimentateurs 
n'ont  pas  remarqué  chez  Thomme  les  troubles  moteurs  observés 
chez  les  animaux.  Enfin  la  dose  employée  variait  de  1  à  3  grammes  ; 
elle  était  en  moyenne  de  2  grammes,  mais,  malgré  remploi  du  piédi- 
cament  pendant  plusieurs  semaines,  on  n*a  pas  noté  jusqu'à  présent 
le  phénomène  de  raccoutumance. 

En  raison  des  applications  que  peut  avoir  le  sulfonal  dans  la  thé- 
rapeutique, il  fallait  d'abord  3*assurer  de  son  action  sur  le  système 
vasculaire.  Eries  a  établi  que,  chez  les  .  chiens,  les  hautes  dose^ 
n*abaissent  pas  la  pression  sanguine,  mais  qu'elles  peuvent  Télever; 
oependant  les  doses  qui  ne  provoquent  pas  de  phénomènes  d'intoxi- 
cation n'exercent  aucune  action  sur  la  pression  sanguine. 

Les  quelques  expériences  faites  par  Kast  et  par  Kries  sur  le  pouls 
de  l'homme  pendant  le  sommeil  provoqué  par  le  sulfonal  ne  permet- 
tent pas  de  croire  que  cette  substaon^  ^kgit  d'une  façon  défavorable 
sur  le  cœur  ;  son  emploi  ne  paraît  donc  pas  oontre-indiqué  dans  les 
maladies  de  cet  organe. 

L'examen  spectrosoopiqtie  at  mierosoopiqnQ  du  sang  ne  montre 
rien  d'anormal,  même  chez  les  animaux  gravement  intoxiqués.  On 
ii*observe  pas  non  plus  de.  lésions  de  la  muqueuse  digestive.  Tout 
porte  donc  à  admettre  qu'on  possède  dans  le  sulfonal  un  remède 
inoflénsif  dans  certains  cas  déterminés  d'insomnie. 

La  plupart  des  narcotiques  connus,  le  ohloral  et  l'opium,  agissent 
surtout  sur  les  centres  nerveux  vaseulaires  et  produisent  un  abais- 
sement considérable  de  la  pression  sanguine,  ou  bien  les  sédatifs, 
comme  les  bromures,  sont  insuffisants.  Il  n*est  donc  pas  sans  inté- 
rêt de  posséder  au  soporifique  dépourvu  d'action  sur  le  cœur  et  sur 
le  système  vasculaire.  L'hydrate  d'amylène  et  la  paraldéhyde  sont 
relativement  inoffensifs  pour  le  système  circulatoire  et  offrent  encore 
l'avantage  sur  le  chloral  de  ne  pas  produire  de  phénomènes  acces- 
Boires. 

Ce  sont  les  indications  qui  doivent  guider  dans  l'emploi  des  nar- 
cotiques ;  or  le  sulfonal  paraît  surtout  devoir  être  indiqué  toutes  les 
fois  qu'il  s'agit  de  soutenir  ou  de  provoquer  le  sommeil  normal,  et 
c'est  là  une  indication  qui  se  présente  souvent  dans  la  pratique;  bien 
souvent,  les  médicaments  employés  dans  ces  cas  exercent  une  action 
directement  nuisible  sur  le  système  nerveux,  le  cœur  ou  les  organes 
digestifs. 

East  a  expérimenté  d'autres  produits  congénères  du  sulfonal  par- 
mi les  disulfones.  Mais  tous  ont  rinconvénient  de.  provoquer  des 
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troubles  pins  on  moins  sérieux  in  eAté  da  cœuf  et  àû  SfStënLé  ûef- 
veuxi  des  palpitations,  de  la  dyspnée,  dcl'articaife,  déS  détflafigdti^ 
sons.  Un  seul,  Téthylsulfone  est  complètement  inaôtif  &  la  dose  de 
plusieurs  grammes.  Nous  n'insisterons  pas  sur  leurs  propriétés,  qn! 
ne  peuvent  être  utilisées  en  thérapeutique  et  qu'on  né  peut  eoxflpa* 
rer  au  sulfonal. 

Ce  dernier  se  prend  souS  forme  de  cacheti^  pféparés,  Ott  Méfl  ôll 
délaye  âapotidré  dans  Veau.  L'abâence  de  saveui*  dispôfifté  de  l*eifi- 
ploi  des  correctifs  et  peut  en  rendre  Tadministratioli  faôllê  éh&i  lef 
enfants.  *  , 

On  né  sait  qu'incomplètement  ce  que  dérient  celte  Sâbdtaddô  daA4 
l'organisme;  la  plus  grande  partie  eàt  éliminée  pai*  Tufine  «otls  la 
forme  d'une  autre  comfciriaison  organique  soufrée.  Éûfln,  OU  ne  eofl^ 
naît  pas  de  réaction  c&ractériëtlque  pour  ce  sulfonàl. 

t.  J^Jiiùn. 
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Recherches  sur  les  troubles  oculaires  dfUM  le  Ubes  dorsal* 

PiT  M«  àmm  BHMM(l)v 

Les  récterciies  que  j^âlfaltcê  déput»  ^ilëlqtleg  ttttttéeS,  eh  Âtitfi<$be, 
sur  les  troubles  oculaifeâ  càtisés  pkt  lé  làbeô  dotsâl,  et  que  j'àl  ttt* 
minées  à  Paris  m*6nt  conduit  à  deë  f  ésùllatê  notiVèàilî. 

Mes  recherches  ont  été  ftiiléâ  SU?  1Ô9  malades,  parmi  lesquels 
47  p.  100  étaient  syphilitiques:  S6  dé  ee8  malade^  étaient  da&«  la 
période  prè-ataxîque,  50  dans  lâ  période  atatiqué  et  âS  dans  la 
{période  paralytique. 

Parmi  les  symptAmes  jusqu'ici  tion  déftHts,  ft'est  la  difïiînuHtm  ié 
la  tension  intra-ocutairè  qui  m'a.  frappe  ôtirtôttt  et  qui  allait  dei 
degrés  les  plus  taries  jusqu'à  Uile  faible  Msistatiôe  du  globe  ocu- 
laire, bans  deux  cââ  ôôûlèlneîit,  J^al  pu  ôôfastatèf  toe  hypeltonie, 
mais  elle  s^étâil  déjà  développée  atabt  le  6dmffi6ncôtaént  dti  t&bee. 

Parmi  les  faits  d'hypotonie  considérable,  ce  phénomène  s'est  pré» 
sente  d'un  sèut  côté  àanô  2  des  eaà  Aè  Ik  période  pré-ataxlquè,  dans 
11  des  cas  dé  la  période  ataiiqiié  et  dahs  11  aussi  des  cas  de  la 
période  paralytique.  Lé  ï)héhômène  d*est  prèôént^  des  «eux  cAt«s 
dans  4  èas  dans  la  période  pï^é-âtatiqûe  *t  égttlement  dans  las 
périodes  atâxiqùel  et  paralytiques.  Par  conséquent,  i^hypoîoniè  s*e$t 
montrée  te  plus  sautent  dâûs  ta  p^fiotkpaf'att/tiquè  H  a  été  ptuî  rare 
dans  la  première  période  {la  pré^ataxique). 


ïl)  »ôtè  plrSiMitié  pàf  W.  BhèWn-Séqitlitd  à  l'AtadèttU  d«i  «démè. 
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tfn  atttrd  iTHiptAiM  jQtfqv'M  ptu  ébmtwl  mk  «m  ywa^fafdot . 
âbreii  ttnBOUlaiNf  iiiiet  de»  yanftèMMiy  qni  «ont  «tittiétti  par  le  graM 

sympathique  ;  elle  a  comme  conséquence  un  i^ger  rétrécissement  de  • 
Fouverture  paipébrale.  M.  Jaeobson  est  le  seul  qui  en  ait  fait  men- 
tion comme  d*un  symptôme  acôiSellfêl  qui  accompagne  'la  myosis 
des  tabétiques.  J*ai  tfftotlS  M  Mfl^éélSliéiAéttt  ié  l^uverture  palpé* 
brale  dans  42  cas  (en  ne  comptant  pas  les  cas  de  paralysie  de  la 
troisième  paire  dé  névfil)  :  dans  17  de  cetf  eas,  d'un  seul  't6lè  \3  dans 
la  période  pré-ataxlqué,  6  dans  rataliqtte,  Cl  dans  la  paralytique), 
bans  25  de  côs  cas,  eUe  était  deb  deux  tôiéê  (S  fols  dans  la  pvMdèPû 
période,  0  danfi  la  dèuxièihô  et  IS  dans  la  troisième).  * 

La  myosis  coeiistait  avec  la  dimitiution  de  rotrrérttirft  palpébrale  : 
chez  les  sujets  atteints  d'uû  seul  cdté,  6  fols;  ohei^  lés^  éuf  été  atteints 
des  deux  côtés,  11  fois. 

Quant  à  la  friqmncë  de  oette^  léger»  cbuie  de  la  paupière,  elle 
s^augmefUeptogtetsitementdu'eùmfnenoèmeiiU^ùà^à  là  période  par 
ralyttque,  '  ^ 

Un  autt^  syiiiptdttae,  jusqtt'lot  Iiuhnidé,  ut  la  sUj^umàtê^  dé  ia 
pupiUé  des  iabéliqiiès,  ^ui,  Mquêmmeati  céM  d'itre  otroulaUe. 
Souvent  elle  esf  éîNpMqiêêi  sot  grand  dhitxétye  était  dMgé  U 
dehors  en  dedans  et  de  ba«  é&  hatii^  «ymétriqteAiefit  des  d6«  eôtéa  (14 
fôb);  plut  ra^eiiièttt,  1«  gMtnd  diMBètl«r4ttiitranifeMsè.(]I  foii>bu 
suivant  d'antres  directfons.  Bbtmiti  j'ai  tâ^oiit438<»aa4ans  ia  période. 
pré-ataiiqne,  £0  dans  Tataxique,  &  dans  la  paralytique,  dans  lesquels, 
la  forme  de  la  pnptUe  dllIénÂt-  oonsidéraUemant  d«  la  forme  ebeu** 
Iftire  ;  presque  ioas  étaient  eoliibliiés  à  la  myoiis. 

Ce  phénomène  «"orppèsè  tiès  ftfUmant  à  rapinidn  qw  la  myMîbt 
des  tabétiques  dépend  d'une  contraction  spasmodique  du  anicle 
sphincter  de  l'iris.  Elle  me  paraU  4n^  J^  une  paralysie  des  rais* 
Beaux  de  Tiris,  paralysie  inégale  dans  les  divers  méridiens  ;  mais  la 
myosis  coexistant  très  sôûVéûC  àVeô  une'ptoalysie  du  muscle  de 
Taccommodation,  il  était  incompréhensible,  à  cause  du  voisinage 
d'origine  des  ûbres  nerveuseÉ  des  deux  muscles  intra-oculalres  et  de 
l6«r  tn^jet  ciommttn,  que  Tua  d'eux  f&t  pendaat  den  aïoiéea  dai^  un 
état  actif  aie»  que  rMtre  était  paralysé* 

La  oôeiilsieDoe  4%  là  iayo$ift«  de  la  diminatioa  40  la  ieiwion  inW, 
oculaire  et  du  rétrécissemeiiilégevde  rouvevtajr^  palfébialfi  rappeUb^ 
les  symptômes  anttegnes  qai  apparussent  après  la  sopiioQ  da  gn^d 
sympathique.  Elle  démonlace  que  ee  nerf,  jooe  uo  rôle  dans  l'^itfm^, 
tlon  de  eertaias  syiaptô«ei  eeuliirei  dam  Le  tabès.  Il  lawk  i^entian- 
ner  que  les  élèves  de  M.  Yulpis»  oat  4éji  trouva  .ém  aliératioAf 
aaatoi&o<»pathdegîquee  dans  le  greail|yin|^atUaaa  ,4eff  tabétiques. 
If  ail  la  poÉtiUiM  i(âe  Aamm  daoas^jrn^mse  iemife^^lpul 
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6ft  tant  ptênwe  que  h  grand  êympalhique  n*est  paa  la  eatu0^  mmt  la 
voie  de  iravuminianr  cPirrUaiion»  venant  de  la  tnoeUe  épiniire  à 
tœa  ». 


D9  l'aotxom  db  l'hamamw.ts  yiaaimcA  IShoemàker.  Bristish  medz- 
cal  Jour.  137Ô.  87).  —  Uauteur  a  pu  oonsUier  l'efficacité  de  ce  mé- 
dicament contre  loi  bémorrhagiee,  et  dans  d'amtres  affections,  par 
exemple  dans  les  diarrhées  snbaiguëa  et  chroniq[nes  indolores.  Son 
action  est  plus  certaine  encore  si  on  lui  associe  de  petites  doses  d'o- 
pium et  de  noix  romique,  comme  dans  la  formule  suivante,  qu'il  pré- 
conise : 

Teinture  d*opium XK  gouttes 

Teinture  de  noixvomique. ...      2  grammes 
Extrait  fluide  d*hamamelis. .  •    30       — 

Une  demi«ouiUerée  à  thé  à  prendre  toute?  l^s  trois  heures. 
.  L*hamameUs  réussit  trè^ .  bien  à  Tintérieur  et  à  l'extérieur  sous 
forme  de  frictions  (20  0/0)  dans  le  ea«  d'hémorrhOide«  douloureuses 
et  saignantes  ;  on  doit  en  même,  temps  employer  Les  laxatib. 

Dans  la  leucorrhée,  Turéthrite  chronique,  l'auteur  la  prescrit  etcc 
arantage  à  la  dose  de  20  à  30  gouttes  par  jour  et  à  l'intérieur  sons 
foirme  d'une  solution  au  yingtième.X.a  même  solution  peut  être  em- 
ployée contre  l'hyperhydrose,  Taoné,  la  séborrtiée,  Tintertrigo, 
l'eczéma,  dans  la  stomatite  merourielle»  le  scorbut,  le  gingivite,  la 
l^aryngite  granuleuse  et  même  en  pansement  dans  les  coupures  et  les 
blessures  légères.  L#  Jumom. 


t^m^»»^mÊ^mtm^mm^^mm^^^^^^m\^<>i,^m^0^m»m*m-nr,^t  .  W  ■  ■  ■  > 


topitTt  na  cHinMiiQiç 

Séance  du  13  Juin  1888,  —  Pr^idence  de  M.  Poulillon. 

Amputation  nmiascAPULo-THonACiQnra,  jpar  H.  Van  literson  (de 
Leyde).  —  M,  Berger,  Homme  de  45  ans,  porteur  d'une  tumeor 
Tolumineuse  de  l'épaule  depuis  trois  mois.  Incision  par  laquelle  sor- 
tirent peu  à  peu  des  bourgeons  sarcomateux. 

Peu  à  peu  la  tumeur  se  développe  et,  évidemment,  c'était  un  ostéo- 
sarcome  de  l'extrémité  supérieur  de  l'humérus. 

On  flt  l'amputation  interscapulo-thoracique  en  suivant  les  règles 
tracées  par  MM.  Berger  et  Parabeuf. 

L'opération  a  eu  lieu  il  y  a  d^ux  mois.  La  guérison  fut  maintenne . 

La  récldi've  rapide  des  ostéosaroomes  de  l'extrémité   supérieure 
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dQrhniaéru8^jorèslAdés^(Md«ti5^  T^paul^  serait  moins  ft*^- 
quente  si  on  faisait  d'emblée  la  dâsarticolaiioa  uit6r8oapalo<-hamé- 
rale. 

,Le  cas  dp  M.  Van  Itteçsoa  le  démontre;  c'est  du  reste  nne  opéra- 
tion facile  à  faire  et  bénigçe. 

Etsts  hydatique  nip  la.  facb  infébisub^  di?  fois.  iNasiON. 
DRAiNAOB^.par  14.  Rohmer.  -r  Bapfort.  -r-14.  Bercer.  J^one  femme 
dont  le  ventre  était,  verjçifli  fsr  ono  tumeur  dont  le  point  de  dépajrt 
fat  4if&cUemânt  4éterminé. 

Le  diagnostic  ne  put  être  fait  qa*aprèsla  ponction,  qui  donna  issue  , 
à  du  pus  et  à  des  hjdatides.  Incision  sur  la  ligne  blanche.  Adh^ 
rences  très  serréeSi^qui  ne  peuvent  être  détachées»  On  incisa  le  kyste. 
Il  sortit  4  à  500  hjdatides.  Drainage.  Lavage. 

[  Au  bout  de  deux  mois,  la  malade  était  à,  peu  près  guérie  ;  il  ne  res- 
tait  que  le  passage  des  tubes. 

CtSTOTOMIB  SUS-PUBIHNNB   dans  LB  cours  DB    L*;iTPjpmTB}OPHlB    DB 

LA  PROSTATB,  pap  JJ.  Rohmet^f  -r-  Bappqrt.  m.  Berger^  Hpmine.  âgé 
àjqui  on  avait  fait  en  ville  des  cathétérjsmes  .suivis  d^  fa^çs^,  rputç. 
Entre  à  l'hôpital  de  Nancy. 

On  le  sonda  d'abord  et  puis  }e  cathétérisme  devint  impossibl^. , ,. 

On  flt  la  taille  hypogastrique. 

La  sonde  à  demeure  qu*on  mit  tout  de  suite  ne  put  être  supportée.  ^ 
On  mit  une  canule  en  argent,   analogue  à  celle  de  la  trachéotomie, 
dans  la  plaie  hypogastrique;  le  malade  urinait  par  cette  canule. 

.Ikf.  Rohmer  rappelé  qiie  la  taille  dans  c^s  conditions  a  été  pro- 
posée par  sédilloVet  puis  faite  par  Bœckel,  etc.       , 

M.  Rol^mer  préfère  l'incision  hypogastrique  à,  la  ponction  préco- 
nisée par  Thompson. 

Je  n*ai  pas  eu  occasion  de  faire  cette  opération,  parce  que,  jusqu'ici, 
j'ai  pu  passer  dans  Içs  quatre  ou  cinq  cas  de  cathétérisme  difficile 
après  ponction. 

Quant  à  faire  dçs  incisions  prostatiques  par  cette  voie,  je  croîs 
qu'il  vaut  mieux  y  renoncer. 

Pour  obtenir  une  flstuli^ation  facile,  on  pourrait  suturer  la 
vessie  aux  téguments. 

Db  la  suturb  PRiMo-SBCONnAiRB  DBS  PLAiBS,  par  M.  Bobmer.  — 
M.  Berger,  C'est  le  mode  de  pansement  préconisé  par  Jobert .  en 
1864  et  puis  par  Kocher  en  1882. 

Il  consiste,  après  avoir  fait  l'opération  et  passé  les  fils  à  suture,  à 
faire  un  tamponnement  de  la  plaie,  qq'on  laisse  ouverte,  à  assurer- 
ainsi  l'hémostase. et  à  faire  oettje  suture  le  lendemain  pu  le  surlçn^ . 
demain. 


'! 
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A  Tépoqné  ot  Joberth  ftdsâft,  elle  ne  pommit  donner  de  gnndi 
suoeès  ;  'elle  deyait  néanmoins  empêcher  la  iftagnaUon  du  pue. 

M.  Rocher  a  repris  cette  méthode  et  a  fait  joaer  nn  grand  rAle'an 
sous-nitrate  de  bismuth,  qn'il  employait  en  suspension  dans  un  liquide 
avec  lequel  il  lavait  la  plaie  et  la  saupoudrait. 

•M.  Rohmer,  après  avoir  passé  le  fil  à  suture,  met  dans  la  (Ue 
un  proteetite  et  puis  tamponné  atee  des  éponges  aseptiques. 

n  n*à  en  des  aeeidents  que  dans  6  cas,  et  eneore  sont-fls  mlnfanet. 

Les  résultats  ne  remportent  pas  sur  la  première  intention  aree 
drainage. 

Le  seul  ayantage  est  de  supprimer  le  drainage,  qui,  snirani  quel* 
qùes  chirurgiens,  déterminerait  la  suppuration.  Of  les  tubes  à  drai« 
nage  ne  provoquent  de  suppuration  que  s^ils  ne  sont  pas  aseptiques. 

La  réunion  primo-seeondaire  nécessite  un  pansement  rapproché  qui 
est  presque  un  nouvel  acte  opératoire,  pénible  et  quelquefois  irèf 
douloureux  par  le  malade. 

Pour  certaines  plaies  très  vastes  et  tMi  anfhiotuênset  oft  lliémo* 
stase  ne  peut  être  parfdte,  ee  mode  de  réunion  pourrait  être  reoon- 
mandét 

M.  Champiùnnlire.  Je  n*ai  pas  employé  eette  méthode  de  panse- 
ment parce  qu'après  avoir  étudié  la  méthode  je  n'y  al  vu  aneiin 
avantage. 

Une  première  objection,  c*est  qu*on  fait  deux  opérations  i  on 
malade. 

Dans  la  suppression  du  drainage,  on  poursuit  un  but  chimérique  : 
celui  d'obtenir  une  guérison  plus  rapide.  Or  oè  qui  peut  être  vrai 
pour  des  plaies  qui  ont  un  petit  champ  opératoire  ne  Test  pas  pour 
les  vastes  plaies. 

Le  drainage  est  une  vraie  soupape  de  siireté. 

Les  résultats  de  Eocher  ne  sont  pas  si  encourageants.  CTeel  loi 
qui  a  fait  un^  campagne  contre  le  catgut  qui  lui  donnait  des  aeei- 
dents suppuratifs  ;  cela  tient  à  ce  qu*il  employait  du  eatgut  sepâque. 

Depuis  l'adoption  par  moi  de  Touate  de  tourbe,  je  suis  arrivé  à 
faire  des  pansements  extrêmement  rares. 

Les  opérations  que  j'ai  faites  sans  drainage  ne  m*ont  pas  donné  de 
plus  beaux  résultats  qu'avee  le  drainage;  j*âi  même  et  dee  emmb. 

H«  Le  Dentu,  Je  suis  d'accord  avec  MM.  Berger  et  Ghampiounière. 
Je  n'ai  pas  voulu  employer  ce  mode  de  pantrement. 

Quant  au  drainage,  j*y  suis  resté  fidèle  :  j'ai  été  peu  eéduit  parles 
tentatives  de  drainage  fSûtes  en  Fninee  et  à  l'étranger.  J*en  ai  ftdt 
avec  des  os  décalcifiés  qui  m'ont  donné  de  bomr  résaKats,  mab  je  se 
préconise  pas  néanmoins  ce  moyen,  qui  n'est  paa  meilleur. 


'.k 
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M.  RicheloU  J*ai  essayé  la  sature  primô-seèondalfd.  Jô  l*ai  ftilté 
dans  une  amputation  de  Tayant-bras, 

Le  lendemain,  j'ai  trouyé  un  caillot  entfé  lôf  lètfôS  de  la  plaie. 
Or  le  pansement  a  été  notablement  douloureux  ôt,  à  èause  dQ  eaillotf 
les  lèyres  de  la  plaie  ne  se  sont  pas  réunies. 

Le  drainage,  ne  prolonge  pas  la  durée  de  la  ctôatrfsatlon  définitive. 

M.  SchtoarU,  Il  7  a  une  grave  raison  pour  s*ôppoâér  à  Ce  ttodd 
opératoire  :  on  multiplie  par  deux  les  chances  d'infection.  Le  dra{«* 
nage  ne  prolonge  pas  la  durée  de  ^opération. 

Bans  une  opération  d^ostéotomie  que  j^ai  faite,  je  n*sd  ftilt  lé  pan- 
sement qu'au  quarantième  jour;  le  drain  n'avait  paS  amené  dé  sup- 
puration, et,  après  avoir  enlevé  le  drain,  la  guérison  a  été  tfès  t^plde. 

M.  Quenu.  À  propos  de  la  suppression  du  drainage ,  je  dii*al 
qn'après  une  opération  où  je  n'avais  pas  fait  de  drainage,  et  alors 
que  la  plaie  n'avait  pu  être  infectée,  au  huitième  on  onzième  jMr, 
il  se  produisit  une  espèce  d'exsudation  séro-saàguiu6lentd  sand 
traces  de  pus,  qui  souleva  la  cicatrice  et  la  rotûptt. 

Dans  certains  cas  spéciaux,  il  peut  7  avoir  intérêt  à  tte  p&9  rétihtr. 

On  m'a  amené  dernièrement  un  malade  qui  avait  léé  slntts  frontaux 
enfoncés;  je  ne  pus  faire  d'hémostase;  je  fis  la  compression  avec 
l'ouate  iodoformée  :  je  ne  réussis  pas.  On  amena  le  lendemain  le 
malade  à  Beaujon  èt^dû  pnt  f/il^~i»Wutlirtf  primMiecondaire. 

M.  Pozzù  Le  tamponnement  oftûS  des  avantages  dans  les  cas  de 
plaies  anffacttieuSeS. 

n  est  emplôjé  par  Bergmann  depuis  cinq  ans,  at«6  èetlê  dlifllM 
rence  que  Bergmann  ne  place  les  flls  de  suture  qtiè  la  lendemain. 

M.  Le  Dêfïfu.  Il  né  faudrait  pas  lalsset^  établir  vlM  eonfnidofl  entrt 
les  plaies  dont  toutes  les  parties  profbndeir  et  superfleielkap«ttT«iil 
être  réunies  et  céUes  ofi  les  parties  profonde  ne  ^teM  être  réti« 

Aies. 

n  ne  faudrait  pas  confondre  les  cas  de  plate  siinple  We6  lés  plaint 
osseudes  anfractuèuses  comme  celle  dont  parle  M.  Quenti* 

On  peut  employer,  danâ  ces  cas-là,  une  méthode  mixte*  Où  peut 
/aire  une  suture  superficielle  partielle  et  laisser  tin  large  efriitee  pa^ 
lequel  on  peut  laisser  l'extrémité  des  tampôni  qui  iefrent  à  faire  l« 
compression  dans  les  parties  profondes. 

M.  Championntère,  Il  ne  faut  pas  confondre  des  opérations  de 
nécessité,  comme  celle  dont  a  parl^  M.  Qnenu,  avec  tin  ](^am$ement 
systématique,  comme  celui  dont  a  parlé  M.  Rohmer. 

M.  Berger.  Les  résultats  de  M.  Rohmer  n^ont  pas  été  aussi  mau* 
vais  qu^on  Ta  cru.  Au  demeurant,  je  partage  Tavls  des  oratenrS  qnl 
ont  parlé.  Ils  ont  défendu  mes  opinions. 

M.  Terrter  présente,  en  son  nom  et  an  nom  éle  M.  SehvaHx,  ttne 
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cancde  k  traohéotomie  qai  diffère  de  l'antre  en  ce  qae  le  payilloii  est 
moins  haut  et  en  ce  que  la  canule  intérieure  est  rattachée  à  Texté- 
rieure  par  une  virole  latérale  au  lieu  d'être  médiane. 

^  M.  Le  Jkntu  présente  une  tumeur  de  la  région  sus-hjoïdienne  qui 
avait  son  point  d*implautation  sur  l'os  hyoïde  et  sur  le  tissu  fibreta 
qui  [entoure  l'os  hyoïde  :  il  Ta  enle'vée  chez  une  femme  de  71  ans; 
la  peau  était  jsaine,  la  langue  était  repoussée  et  saine  ;  un  ganglion 
près  de  la  carotide. 

Je  n'ai  jamais  rien  vu  de  semblable  à  cette  tumeur  ;  je  n'ai  jamais 
vu  l'intégrité  de  la  bouche  et  de  la  langue  dans  toute  son  étendue, 
conmne  dans  le  cas  actuel. 

J'avais  pensé  à  un  cancer  de  la  glande  sous-maxillaire  gauche, 
mais  je  n'en  avais  pas  trouvé  qui  dépassent  la  ligne  médiane  comme 
chez  ma  malade. 

Lar  tumeur  était  décorticable.  J'ai  rasé  l'épiglotte,  la  muqueuse 
buccale  a  été  ouverte  ;  je  n'ai  pas  trouvé  d'os  hyoïde  :  il  n*en  reste 
qu'une  petite  portion  incluse  dans  la  tumeur.  Il  y  a  aussi  du  tisso 
osseux  dans  la  partie  postérieure  de  la  tumeur.  La  tumeur  était 
constituée  par  trois  lobes,  dont  deux  latéraux  kystiques. 

P.  Bazt. 


PAOUtTt  U  MtPBOIHK  DK  PARIS 


»  1 


Samedi  23.  —  5»  examen,  doctorat  (l**  partie),  Hôtel-Dieu 
(!•«  série)  ;  liiM»  Bichet,  Campenon,  Maygrier.  —  5*  examen,  doc- 
torat (1'*  partie),  Hôtel-Dieu  (2«  série)  :  MM.  Panas,  BouiUy,  Char- 
pentier. — *  5**  examen,  doctorat  (2*  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Gomil, 
Legroux,  Ballet.  —  5*  examen,  doctorat  (2*  partie),  Charité  (l'*  sé- 
rie) :  MM.  Peter,  Quinquaud,  Hutinel.  —  5*  examen,  doctorat  (2*  par* 
tie),  Charité  (2*  série)  :  MM.  Bail,  Dieulafoy,  Troisier.  —  &  examen, 
doctorat  (2*  partie),  Charité  (3*  ^érie)  :  MM.  Jaccoud,  Femet,  Hanoi. 

Thèseê  pour  1$  doctorat  —  Mercredi  20,  à  1  heure.  —  M.  Ha- 
KBAU  :  Traitement  des  abcès  par  congestion  à  Taide  des  injections 
d'éther  iodoformé.  Président  :  M.  Verneuil.  — M.  Colin  :  De  la  na- 
ture infectieux  du  tétanos  (Etude  historique).  Président  :  M.  Ver^ 
neuil.  —  M.  Dbm oulin  :  Ostéomyélite  chronique  d'emblée.  Président  : 
M.  Trélat. 

Jeudi  2lj  à  1  heure.  — -  M.  Bertrand  :  Contribution  à  Tétade  de 
l'entorse  :  de  son  traitement  parle  massage.  Président  :  M.  Brooar- 
del.  — M.  Laurent  :  Les  gynécomastes.  Président  :  M.  Bronardel. 
—  M.  DoAT  :  Des  difficultés  de  l'allaitement.  Président  :  M.  LalxHil!* 
bène.  —  M.  Niviârb  :  Perte  des  réflexes  tendineux  dans  le  diabète 
9^cré•  Président  :  M.  Bouc)iard. 
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Vendredi22,  à  1  hedre.  —  M.  RosTOtHAL  :  Du  traitement  des  fracv 
turcs  de  la  clavicule.  Bretelles  des  épaules  préconisées  par  M.  le  pro» 
fesseurLannelongue.  Président  :  M.  Lannelongue.  — M.  Déhbtrtadb  : 
Traitement  des  plaies  par  armes  àfeu  de  la  portion  sous*diaphragma- 
tlque  du  tube  digestif.  Président  :  M.  Lannelongue. 

Samedi  23,  à  1  heure.  —  M.  Maroubt  :  Kystes  hydatiqucs  des 
muscles  volontaires.  Président  :  M.  Labonlbène.  —  M.  Chuqubt  : 
Étude  sur  le  cathétérisme  rétrograde.  Président  :  M.  Daplay. 


NtOROLOMC 

M.  AiuscuLUS»  pharmacien  en  ehef  de  l*h6pital  civil  de=  Strasb<targ, 
ancien  pharmacien  militaire.  Né  en  1829  à  SôuHas^-eoUB-Forèta  (Bas»Hhin), 
entré  en  1855  .au  Val-de-Grâce  en  qualité  de  pharmacien  stagiaire. 
M.  Musculus  avait  été  nommé  pharmacien->major  en  1885  et  chevalier  de 
la  Légion  d'honneur  en  l871. 

Le  D'  Taurin  (H.*T.),  de  Louviers  (Eure),  reçu  en  1874. 

M.  Couturier,  officier  de  santé  à  Mérinchal  (Crevise). 


NOUVEtLEt 

Hôpitaux  de  Lyon,  —  Le  concours  pour  la  place  de  chirurgien- 
major  de  l'Antiquaille  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le 
D'  Rochet. 

L'Association  db3  médecins  du  Haut-Rhin.  —  Nous  insérons  avec 
empressement  les  ligaes  suivantes,  que  nous  envoie  M.  le  Dr  Marque;, 
président  de  la  Société  locale  du  Haut-Rhin  et  membre  du  Conseil  géné- 
ral de  TAssociation  :  t  ;  ,  . 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mai  de  cette  année,  plusieurs 
journaux  ont  annoncé,  d*après  la  Landesreitun^,  journal  officiel  allemand, 
mais  sans  donner  le  texte  de  l'arrêté,  que  l'Association  de  prévoyance  et 
de  secours  mutuels  des  médecins  du  Haut-Rhin  venait  de  subir  le  sort 
des  Sociétés  de  médecine  de  Strasbourg  et  de  Colmar,  et  d'être  dissoute 
par  l'autorité  allemande. 

L'arrêté  du  président  de  la  Haute*Alsace,  daté  du  24  avril  1888,  porte 
que,  c  pour  avoir,  sans  autorisation  émanant  de  lui,  transféré  à  l'étranger 
son  siège  qui,  conformément  aux  statuts,  était  à  Mulhouse,  ladite  Aaso» 
dation  est  dissoute  pour  le  département  de  la  Haute^Ahaee  »  • 

Président  de  l'Association  dont  il  s'agit  depuis  1889,  j'ai  le  devoir  de 
déclarer  qu*il  eût  été  plus  juste  de  dire  que  l'administration  allemande 
nous  retirait  la  faculté  de  fonctionner  sur  le  territoire  devenu  une  pos- 
session de  l'Allemagne. 

En  fait,  TAssociation  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  méde- 
cins du  Haut-Rhin  est  une  Société  française,  une  section  de  l'Association 
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-  Sta^tl»  A«f  mM^mê,  à^ .  ¥fm'»f  ^^  douti^,  elje.a  été  fondée  à  Mnl- 
.  koPM  <nr  iMl;  vmU^  apri^s  }#  traité  de  Francfort,  epe  a  déci4éy  le  26  oc- 
tobre i873t  ^^  transférer  son  sîèg^  ^  Belfort,  la  principale  ville  daHant» 
, ^in  d^mei^rée  française,  Uq  arrêté  ministériel,  en  date  da  Mdéceiabfe 
1873,  a  sanctionné  cette  résolution  et  aatorlsé  la  Société  de  préfo^rance 
et  de  secours  matuels  des  médecins  du  Haut-Rliin  à  sa  raooistitictl 
Belfort. 

Depuis  cette  époque,  notre  Société  a  ibnctieuné,  avecee  récolvHid'fV* 
trefois,  des  deux  cotée  de  ù  frontière  nonviîlU«  Ir^HveAl  plus  de  Iwà 
faire  de  l'autre  côté  que  de  celui-ci.  L'administration  allemande  a  sem- 
blé juger  notre  situation  comme  rarait  fait  M.  Jules  Simon  en  1871,  et 
admettre  que  «  notre  Œuvre,  teste  dA  bienfaisance,  est  de  celles  qa'aa- 
cun  traité  ne  peut  prescrire,  qu'aucune  frontière  ne  peut    limiter,  et  qui 

»*iflifQie»l  4  tQoiee  Im  efpipethieei  k  towije^r^^pecteji^  s^noosa 
respecté  dent  notre  iSom^k  «Ue  8#u(i  a  iei9iié  U  \ï\>%nh  ide  ri^xnplir  su» 
ostesleAion»  Wrè^TÎf  de  «#0  «p^aMPCj^t  le»  4^oirs  ji|ue  9fU9  dictai^at 
les  loie  de  le  miltoalité  et  de  |a  réiçipirocité^ 

Aujourd'hui,  cette  administration  revient  pnf  soj>  premier  mp]i7fiDa|t> 
Elle  interdit  4  nœ  <»9^fèf eji  4*A.lee«e  i^  demeurer  n^mbr^  ectMi  de 
r(£uvre  que  noi|s  «Tieof  fondée  il  y  fi  vipgtsi^  aps.  H&is,  fin  nous  mu- 
tilant^ Tarrèté  de  dissolution  ne  saurait  nous  atteindre  assez  pour  en- 
rayer notre  Œuvre.  Nous  sommes,  je  le  répète,  une  Société  légalement 
réorganisée  sur  terre  de  Franoefet  |aous  espérons  bien  demeurer  debout 
et  grandir  sur  ce  petit  territoire  de  Belfort,  sous  Tégide  de  l'Association 
igénérale.  (Ifm'eH  n^dléafe.) 


Il<^      ■*■■! 


BuLLBTUV  PS  LA  MORTALITÉ  du  3  otf  9  juin  1888.  —  Fièvre  typbulée, 
8.  —  Variole,  S.  —  Rougeoie,  99.  -»  Scarfaftioe,  $.  •*-  Ooifuelaeht,  1  - 
Mphtérie,  €roup,  34.  -*  Pfathisie  pulmonelre,  110.  ^  Autrae  tuberceloMii 
ft.  ^  Tttmemm  caneéreuees  et  entrée,  €GL 

Méningite,  33.  —  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrale«t  4^  -^  Fii«l|V*v  ^ 
^  BamnlHiieeMint  eéitéi})rei«  $»  ^  lialAdi^B  9yaQi^ae8  du  cœur,  46. 

Bni»i]Utee>g9i$et<^apiqtt(^  412.  .—  Hrppcfcp-pneumo^ùç  et  pneumome,  fi^. 
\   Oeetiio«#at^ile  ;  Seioi  })ibei*QR  çt  autre§^  7p. 

Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  ^.  —  Autres  affections  puerpénJes,  6. 

DélMJité  congénitale,  19.  —  Sénilité,  24.  —  Suicides  et  autres  morts  riolentei, 
35.  ^  Autres  causes  de  mort,  175.  —  Causes  inconnues,  10. 

Nombre  absolu  de  la  semaine  :  962.  —  RésuHat  de  ia  semeine  piii^ 
dente'  :  955. 

L'ELIXIR  n  nLULU  fiSEl  eMftiiiytetHWte»»  i^mmf^  ^t  Unm^ 
^igeetils).  ^  Pweptiest  enorezie»  vemi§sefl»eB^  de  M  groeMeee. 


Le  PrêpriÉtmJFê  i  Héimi nQf  S.  9^anmmmg^ 
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Parie»  —  iu  WâmmHWimmfÊénÊtur  de  k  FeeeJnéde  mé^eewe^  à#1^avt  ÊWfiifs^ 

Uf  r»e  ¥*di\fl»e  et  rne  Çoiv^tj^  .8» 
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COTON  IODÉ 

MMMiMr  é$  TMU  $mpifiem^  d$  pharmoeU  de  Paris,  —  46^«f»iiM  lHalia*  Paris 
ni  où  l'Iode  ett  appHcable  à  la  torfeoe  de  }«  poiQt  cm  empioi^  ayee  de  grandi  aTaa- 

e  mi^m  l9tf^.  (Teel  ragest  )•  plot  flivf rabie  ft  rUMVtioti  de  IMode  m91%  paan  «n 
if  dporfiqai.  dpoi  00  peut  gnâm  l^  mu  à  velMUp  il  miplaee  4vo0  Miatar  1? 

loB  viilMirfMa.  4kl  a  (dèBDo  iTthnÀ  ii^ 

ba£[o,  la  plearodynii,  le|  dpvlemi  artteolâcaa  da  poOPX*  de  )*épaale^  lia  épaarne» 
■rUculairea,  les  êpancheofteiita  dans  la  plôvre,lee  eagormieots  cauBonaailii»  Otoj 
k  guèrts  oaM  Haiaa  da  la  paaa  m  ma  muH  jm»6e  de  iaBMMb  — /Mi  éa  ^Mi  ^ 
?f /lr>  WO.^têirmm4mi$iÊnàmlm§hmmml0K 

m^^mmmÊmmÊmmÊmmiimmmmÊÊmmmmm^ma^Êmi0mmmmmmifmmmmmimm9'ttmmt''^'^^m'i'9tÊaÊmÊÊmmÊmÊm^ÊÊtHê 


SOLUTION 

Du  Docteur  Clin 

LmarM  (fe  U  Faculté  de  Méd^dM  de  PêfU  (ppn:  umfiTram 


La  Solvttai  4»  Dr  011%  loii]oun  id^HcBie^dai|iii#  emaiB jMan  ^  *m  laM 


Oett©  eolutlon 

t      graiomea  de  Sali«|f(afe  4e  Souda  par  eaOlerta  i  ^oadli^ 


rifouoepar 
ûMûm$k9t»  -^  —       «vaidtedaàaalÉ.     '  / 

Bxigv  la  yAZUTABLH  sqXiUnmr  CSUJi;  me  Von  ptut  $e       J 
jiroaufci»  fwr  l^nfTi-niiii  dN  p*aiviac||nii.  ^^^ 

nBLlSSEMEIT  HTOROTHEMPlOilE  DE  ROUEN 

L'6ttbli88eii&eatlx7«lroUiiripi^      Rram  ft«idlkm4éottlW8.  S  eattaaliUf 
as  ua  aDCiao  CTOTeat  sitaé  à  ml-^e  d'tMie  eoHbieda  195  mèliWy  «a  miKmi 
▼aaloa  ol  baaoi  jardina.  Oet  dtaUîaaaiMiil  eA  aiiaaaiiti  |tf  ooo  «Mrce 
«mdânte  à  une  températare  de  ^  ceotigrftdes* 

DMdMS  an  iafc.  aa  olnio.  an  oaMloa.  AfiaotaiiM.  tfMlL  ddMkia  antftiriinaia 
peux  vastea  piacines,  destinées  l'une  aux  hommes,  l'autre  aux  dames. 
L*installatl»a  dontfeali  ea  çulBaf  des  i«|le$  é'ébaivset  dea  cabiaeto4e  sudatiatté 
TraitenMit  dea  umladlea  ehraliiques,  pagUattiitueoiant  iea  maladies  n|r« 
mses  :  hystéiîf  ^abfiéa,  iqrpoqpndiriiy  «éfV^Vii  langue?  ^  rebelles»  chloroM» 
némiei  lymphatiame,  aurtout  ohes  les  enfants,  dyspepsie,  inflammation  4a 
appareil  difestifi  Ae  la  matrice  ai  4e  la  Tasala,  portas  aémiiialoa,  oongestioiai 
articuUèreflMtf  callea  d«  tm  et  4a  la  JMeQa  épixiièia^  cariainea  paralysitit 
liuflaatiaraaa  tkraoiqaaa,  soMAde,  diaMla^  dhiarinaarie,  tèvne  ialarmitteq|a4 
SceaUa  au  aBdeoues»  cacbeiieç^  etc. 


i  Uê,  rue  du  Ghamp-des-Oiseaux,  à  Rouen. 


La  PELLETZÊRINE  de  TAUrkJLT,  lauréat  dé  flMitut.  «t  le  princml^ 
récoroa  da  TBcâno  d»  gmndin  pr^ir*  par  l'mTeatMir  «t  i«rMa  do  aoD  cachet,  tôt  a  i^ 
i  prendre  et  qui,  bien  administré,  doime  de*  succès  à  peu  pi^  congtants  ;  atnan,  la  PallalfUi 
Tanret  eat-elle  adoptée  «xtTiftîrcinfaifBr  MflMUBrfllTIaanirîiia  et  Im  Hfcâtanài 
EUe  ne  le  délivre  q«e  par  doses  «rec^O*  d'^^SoTdètanié*  J yJ 


w^ 


C«t  aliment,  dont  la  base  est  le  bflnlait,HtliHli 

'   poue  iBS  enfants  en  bas  igt  l  H  Kippléa  i  f/niMBi— 1*1^ 

J-—       maternel,  fseilita  le  sevrage.  ■ 

En  outre,   pour  tes  adultes  conTaleicent*  na  TaUliiâÉi 

'  cel  aliment  constitue  une  nourrllurs  Ha  fois  «gère  et  aabittiiàA.- 

'CHRlSTENFrèrei.lG,  rDcdDParc-fiDyii),PARlS,eldailMkilBn 


BLENNORRHACÏEj,   CYSTITI 


KAVAFOURNIER 
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!•■  »x%ir£aa  na  kata  i 
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XxtQetr  la  SlpasCi 
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AFFECTIONS  UTERINES  CHRONIQUES. CHIOROSE. ANE»:: 


LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A.  i;.'Ai.BTnairATE  de  fer  soLTreLE  ^ 

'  Smtf  (MfPlWfr  yw  lu  mtieetm  Set  Bâpilau^  Ot  Paru  ;  MM.  F^titoi..  Rathacb,  Ewik 
QDAT,  DOLBS^n,  PliÉMT.  NltUISl,  et  IBB  gynécologlstes  les  plus  compétents  ;  oea«  jrt:^ 
tlon  iTim  goOt  agc4atrie,  est  aoceptM  Bans  répugnance  par  les  malades,  oe  qui  li 
ptâdeose  pont  1m  jeanea  fllle*  cbei  leaiiueltes  la  menstmatioo  est  piinlhle. 
1  Contre  randrale  des  femme*  atteintes  d'affections  utériDca  <ntroniques,  les  résultais  <M 
tonjoara  6té  remariiualilw.  U  en  mtda^me  d'un  nombre  respecta  tile  de  ehiaroses  Mi*s 


la  LtgUEUR  K  LAPRADE  rt  praui  à  la  dote  d'viu  OiiUerée  à  charte  rq»- 
,  U,  BDB  8am-Laz*Mt,  PARIS,  rr  duis  toutu  tt*  Piuauan. 


CAPSULES  DARTOiS', 

à  la  CRÉOSOTE  de  HÊTRE 

Ces  Capsules  ont  la  forme  et  la  grossear  d'une  pilule  ordinotn^ 
Elles  contiennent  chacune  0.05  de  créosote  dissoute  dans  0.20  dtmli 
de  foie  de  morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  —  Doses:  !>♦' 
4  10  par  jour  au  moment  des  repas,  ou  matin  et  soir  en  faisant  braW: 
immédiatement  après  une  petite  tasse  de  lait  cru,  d"eau  rougic  i» 
de  tisane  (Bronchites  et  Catarrhes  chroniques,  Phtbuift) 

IX  Ft.ACOH   ;    PHAKCS,    10^,   ftUB  DB  RBHNIB,    PARIS,  BT    L.ZS  l>HASMAC[B 

En  pTctcrivaHl  ta  Capanlea  Dartofa.  le.  médt 
produit  pur.  aiaci^-m/a!  José  it  Im  uitabie.  -  Lt. 
uvtnl  Cimpartli^  ea  la  associani  à  divtnpi 
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ABoanaofXMTS 
PtniaMiitlilUaOI>  JEUDI,  ta  SAUm  UNAN 

,,„,„,  ..-,•.  , ,.,.  mua «*. 

OlOMt  POMJkLB...  It  fr. 

PARIB  COMltiÉ  DE  RÉDACTION  :         »atid'ootkmœ»»*. 

A.  RICHKT  MICHEL  PKTKR  BAHASOHt*»  ' 

lOr  d»cliniaaeâln»laal<,  ProfaMur  dapiiholnoi*  nMIraU,  Pnhtnar  da  piibtlagle  aMinl*. 
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LA  FRANOB  MÊDICAIiB 

Premier  Paris  :   Le  Consàil  supérieur  de  rAssistance  publique,  —  Trï%vaax 
originaiix  :  Aiffuilles  implantées  dans  le  tendon  fléchisseur' ^ile  Hkidox  et  dans 

réiï|inei;ice  hypottiénwp,  pjMT  M»  Mpulf  osruet,— Bevve  df  la  prejipe  ^rai»a*ï«« 
—   Oomptea  rendaa  analytiques  des  Soolétés  sa-VAntes  :  Société p^n- 

çaiêe  d'ûpiMBim^^e^  Nm«»  dU  10  i»afa  189t.  ^  Btt>llO0r«»mff .  -^  ^^ 
croloijleb  —  |^o!^yell9«..  , 


Le  conseil  supërienr  de  l'assistance  publique. 

Le  Gûoseil  (^upériçur  de  l'assistance  pQbliqne,,  institué  par  arrêté 
en  date  du  14  avril  deroi^Pi  s'est  réuni  pour  la  première  fois  mer- 
credi dernier,  13  juîo,  ^us  la  présidence  di?  M.  Ch^Floquet.présidient 
du  conseil  des  ministres  j^t  ministre  4^  riutéri^ur*. 

Dana  ^éloque^t  disqours  qu'il  a  ■  proijonc^  ^  cette  oo^ston, 
M.  Floquet  a  n^outr^  q\tç^  .ro^ganis^tion  de  rajfsi^t^nçe  publi|que  éta^ 
Ynn^  de^plus  importantes,  pa^^mi  les  réformes  dpjpt  Jan^cessiiié  s'iu^- 
j^ppç,  Dés  ljçfi|jyrewçr{\4QBJ:s  ;4s  w réumpi:^,  la  CoA8tJ.tuî^^te  de  1789 
déclarait, ^ue  iJl'orgaïUaat^pp  d^.r^ssi^f^e^  PHl?)iiau^,^t^t  ^u  4ft  ses 
pren^içrs  devoirs^,  T^u  des  premiers  a^iiicle^.  de  sou  m^i^  o^tion^I. 
«  Elle  uop^ait  Çiussitôt.  1^  gra^d  comité  changé  d*une  étiide  d*e%- 
semblç  sur  T^i^tinctiq^  i^,}9>  mendicité  et  sur  Iqs  secours  publics. 
Son  président,  La  Rocbefoucault-Liancourt,  qui  était  dft.cetiie  pjéiade 
d'aristocratQS  disposés  ,^  la  f éfçrm^  sociale,  portait  w  séance  pu- 
blique l'exposé  des  principes  4u  conjaté*  Op  y  lisait  ces.  mwixft^? 
qu'aujourd'hui  encore  il  est  bon  de  mettre  ew  lumière  ;  «  Jusqu'ici 
l'assistance  n'a  ^t^  jçcgardés^  qu^  cpip^î^ç.  ^n  b^ç{^fait.;.eUe.e?^  un 
devpir,  mais  ce  devoir  ,ue  peut  ôtre  rempli  que^  .lorsque  les  secours 
accordés  par  la  société  sont  dirigés  vers  l'utilité  géuérale.  Si  celui 
qui  existe  a  Iç  4ï^oit  de  dire  .^lasoci^ét^.  :  Fait^s-moi  yiyre,  Ip.  soeipté 
a  égalem^t  le  drojt  j^e  lui  di^e j  Donne-moi  toft  trî^vgil.  ,.. 
r  C'est  la  doctrine  mê.i^e  qui  pa^a  ds^PS  la  déclaratiOA  flc?  drpita  de 
rhpmm^  :  «  Les  seqours  publics  spnt  une  dette  sacrée,  d 

Les  travaux  do  ^e  grand  comité  qui  Résument  sv,r,  la  que^Uçu  f^^ 
l'assiptai^ce .  lea  yuç^  çlda  Bévolutiop  française,  —  travaux,  quiqpt 
été  réi^uis  païf  un  ^es  fl^embr^s .  de  ççtte  asa^emb^ée^  J^,  Eéqyijot,  —- 
iûOus.étoAneut  efifiore  par  la  b.aut^ur  des  vu^s  et^  qu  pçtut  l^  4ire, 
"par  la  pei^f^C|tion  des  moyens. 

Le  comité  de  TAssemblée  nationale  proposait  de  s'occv^pçr  auGJpes- 
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siyement  et  séparément  de  Tenfant,  de  rhbmme  fait,  du  vieillard  :  de 
l'enfant,  pour  lui  assurer  la  vie  d^abord,  l'éducation  morale  et  le  tra- 
yail  ensuite  ;  de  Thomme  fait  pour  lui  donner  le  pain  quand  il  est  va- 
lide, lui  rendre  la  santé  quand  il  est. malade,  lui  garantir  Tezistence 
paisible  quand  il  est  infirme  ;  du  vieillard  pour  préserver  ses  derniers 
jours  du  besoin. 

Malheureusement  les  nécessités  cruelles  de  la  défense  nationale 
arrêtèrent  la  réalisation  de  ces  grands  projets.  Plus  tard,  les  entre- 
prises guerrières  de  l'Empire,  les  préoccupations  étroites  des  dynas- 
ties en  concurrence,  détournèrent  trop  sourent  de  ces  grands  objets 
l'attention  des  législateurs  et  des  politiques.  » 

En  1848,  une  nouvelle  tentative  fut  faite  pour  donner  an  élan 
nouveau  au  grand  principe  de  la  solidarité  nationale  et  pour  établir 
une  organisation  générale  de  ce  qu'on  appelait  les  secours  publics, 
mais  depuis  lors  aucune  loi  contenant  des  solutions  d'ensemble,  un 
système  complet  d'assistance  publique,  n'a  été  votée. 

Le  service  des  aliénés  est  départemental  il  n'est  pas  obligatoire  ; 
de  même  pour  le  service  des  enfants  assistés. 

€  D^autre  part,  la  création  des  hôpitaux,  des  hospices,  des  bureaux 
de  bienfaisance  est  laissée  à  la  libre  initiative  des  communes. 
12,350  communes  ont  des  bureaux  de  bienfaisance,  mais  un  nombre 
plus  grand  n'en  est  pas  pourvu  ;  19,111  communes  n'ont  pas  de  bu- 
reaux de  bienfaisance.  L'organisation  du  service  de  l'assistance 
médicale  pour  les  indigents  est  de  même  abandonnée  au  bon  vouloir 
des  départementsii  Si  44  départements  ont  organisé  ce  service,  —  et 
encore  d'une  façon  partielle,  —  42  départements  sont  jusqu'à  pré- 
sent restés  inactifs. 

Sur  certains  points,  sans  doute,  la  bienfaisance  privée  vient 
combler  les  lacunes  des  services  publics  ;  mais  ailleurs  les  malheu- 
reux restent  sans  secours. 

Il  est  temps  de  coordonner  tous  les  efforts  généreux:  il  est  urgent 
de  ne  pas  livrer  plus  longtemps  au  hasard  des  bonnes  volontés 
l'accomplissement  du  devoir  social. 

C'est  pour  cette  réforme  progressive  de  l'organisation  des  secours 
publics  que  le  concours  du  conseil  supérieur  de  l'assistance  a  été 
réclamé  par  le  gouvernement  de  la  République. 

Nous  pensons  qu'il  faut  maintenir  le  principe  que  l'assistance  doit 
être  tout  d'abord  communale.  Mais  si,  par  suite  d'une  absence  pro- 
longée hors  de  sa  commune,  l'indigent  j  a,  en  réalité,  perdu  le  do- 
micile de  secours,  il  faut  qu'il  puisse  faire  appel  à  Tassiatance  du 
département,  s'il  a  gardé  un  domicile  départemental  ;  ou  bien,  s'il 
n'a  pas  de  domicile  départemental,  à  l'assistance  de  l'Etat.  » 

M.  Floquet  termine  ainsi  : 
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«  Il  n'est  pas  de  plus  hante  ni  de  plus  belle  mission.  Voas 
donnez  aux  pauvres  ce  que  vous  nvez  de  plus  précieux,  votre  temps, 
votre  science,  votre  dévouement,  votre  expérience.  Vous  méritez  de 
prendre  la  suite  des  espérances  du  grand  comité  de  1789  ;  plus  heu- 
reux que  vos  devanciers,  voua  réussirez.  Le  Gouvernement  vous 
prêtera  le  plus  énergique  appui,  et  nous  voulons  espérer  que  les  .am- 
bitions belliqueuses  consentiront  à  laisser  le  champ  libre  aux  nobles 
expériences  de  Tesprit  de  fraternité.  L'amour  est  plus  fort  que  la 
haine,  disait-on  jadis.  Tâchons  de  faire  de  cette  parole  de  poète  un 
acte  de  législateur.  Cherchons  ensemble  à  réaliser  une  de  ce^  lois 
qui  honorent  Thumanîté  en  la  soulageant,  et  faisons  que,  dans  le 
grand  concours  international  que  nous  préparons,  la  Frauce  puisse 
montrer  au  monde,  au-dessus  de  Torgueil  de  ses  richesses,  de  ses 
arts,  de  son  industrie,  de  son  commerce,  de  son  agriculture,  là 
puissance  rayonnante  dé  sa  bonté.  » 

M.  Ch.  Henri  Monod,  directeur  de  TAssistance  publique  en  France, 
qui  a  pris  ensuite  la  parole,  a  fait  un  exposé  très  clair  et  très  nourri 
des  questions  sur  lesquelles  le  conseil  supérieur  devait  ôtre  dès  main- 
tenant admis  à  délibérer  :  service  de  la  protection  de  Tenfance,  ins- 
pection totale  et  effective  de  l'assistance  publique  dans  les  départe- 
ments, uniâcation  des  commissions  administratives  des  hôpitaux  et 
des  services  de  bienfaisance,  assistance  médicale  dans  les  campagnes, 
salubrité  des  constructions  hospitalières,  généralisation  de  la  prati- 
que de  Taotisepsie  et  de  la  désinfection  dans  tous  les  services  de 
médecine,  de  chirurgie  et  d'accouchements. 

Après  ces  deux  discours  le  Conseil  supérieur  de  l'assistance  publi- 
que a  procédé  à  l'élection  de  son  bureau,  M.  le  D'  Th.  Roussel  a  été 
élu  vice-président  et  M.  leD'  A.-J.  Martin,  secrétaire. 

Pour  faciliter  ses  travaux,  le  Conseil  s'est  subdivisé  en  quatre  sec- 
tions :  1"*  section  des  services  de  l'enfance  ;  président,  M.  Jules 
Simon  ;  secrétaire,  M.  Qerville-Réach'e  ;  secrétaire-adjoint,  M.  Fau- 
con ;  —  29  section  des  secours  aux  indigents  valides  ou  malades, 
hôpitaux  et  secours  à  domicile  :  président,  M.  le  D*"  Bochard  ;  vice- 
président,  M.  le  professeur  U.  Trélat;  secrétaire,  M.  Drejfus-Brisac« 
secrétaire-adjoint,  M.  le  D'  Chevallereau  ;  —  3^  section  des  secours 
aux  indigents  âgés  ou  incurables,  hospices,  établissements  généraux 
de  bienfaisance  :  président,  M.  Tolain  ;  secrétaire,  M.  le  D'  Chau- 
temps;  secrétaire -adjoint,  M.  Teissier  du  Gros;  —  4*  section  des 
aliénés,  des  monts-de-piété  et  des  dépôts  de  mendicité  :  président, 
M.  H.  Maze;  secrétaire,  M.  P.  Strauss;  secrétaire-adjoiot,  M.  le 
D»  Pichon. 

Nous  aurons  prochainement  à  revenir  sur  les  travaux  du  conseil 
et  particulièrement  sur  ceux  de  sa  deuxième  section. 

A.  Chbvallbrsau. 
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Aiguilles  itni^Iâiitées  daiis  !e  tendon  flécbidBeiif  ûb  lllidex 

et  dans  Téâiinencé  hypôtliénar. 

Par  M.  A.  Moulonguet. 
Interné  des  kâpiUux  (1). 

J*airhonneur  de  communiquer  à  la  Société  clinii^ue  deux  petiti 
faits  qui  ne  touchent  pas  aux  grandes  questions  de  pathologie  chirur- 
gicale, mais  dotitla  connaissance,  je  crois,  pourra  être  utile  linéique* 

fois. 

Le  23  avril,  j^étais  de  garde  à  rhôpital,  lorsque  yint  une  jeune  fille 
de  19  ans  tue  racontant  quVlle  s^était  enfoncé  une  aiguille  à  coudre 
dans  Tayant-hras.  LViguille  s^éiait  cassée.  L'accident  datait  de 
cinq  jours  et  depuis  ce  moment  la  malade  souftrait. 

Cette  jeune  fille  avait  de  Tembonpoint  ;  en  outre  son  aYant-hras 
et  sa  jj^&ïn  étaient  légèrement  tùméàés,  les  doigts  étaient  demi-âé- 
chis.  Je  palpai  aveô  un  soin  minutieux  cet  ayant-bras  sans  qu'il  me 
fût  possible  de  reconnaître  là  présence  d'un  côrpa  étranger.  Au  m- 
veau  des  muscles  et  des  tendons  Aéchisseurs,  la  pression  était  très 
douloureuse,  il  me  fut  impossible  de  lui  assigner  son  maximum  en  un 
point  précis.  À  1  centimètre  au-dessus  du  poignet,  on  voyait  un« 
petite  éfaillure  déjà  cicatrisée.  G^étaltlà,  me  dit  la  malade,  qu'avait 
pénétré  TaigulUe.  La  pression  h.  ce  niveau  n'était  pas  plus  doulou- 
reuse qu'ailleurs. 

«Tétais  très  embarrassé  ;  vous  pensez  biçn  que  je  ne  pouvais  pas 
me  mettre  à  disséquer  cet  avant-braa  ^  la  recherche  d'une  aiguille 
àont  l'existence  après  tout  n'était  que  problématique  puisque  je  ne 
la  sentais  pas.  Les  phénomènes  îni^an^màtofres  légers  que  présentait 
la  région  pouvaient  tenir  &  la  simple 'piq&rè,  et  n'impliquaient  pas  la 
présence  permanente  du  corps, étranger.  La  demi-flexion  des  doigts 
pouvait  avoir  ïa  même  cause .        , . 

«Tallais  renvoyer  la  malade  avec  quelques  paroles  de  consolation 
comme  base  de  traitement  à  suivre  lorsque  j'essayai  à  nouveau  de 
redresser  les  doigts.  Cette  manœuVf^e  était  facile  pour  le  pouce  et 
le  petit  doigt  ;  mai§  elle  devenait  très  dpuloureuàe  lorsqu'elle  sV 
dressait  aux  trois  doigts  tnédians. 

En  redre^ant  Tindex  je  via  se  former  à  un  centimètre  au-dessus 
de  la  petite  ëraillure,  porte  d'entrée  4^  Vaiguille,  une  saillie  dure, 
très  douloureuse  à  la  pression.  En  relâchant  f  index,  la  saillie  dispa- 
rut ;  en  le  redressant  de  nouveau  elle  se  reforma.  II  n^y  avait  plus  de 
doute  ;  Taiguille  était  implantée  dans  le  lelidon  de  Vindex,  et  la  i2ie 
venait  faire  saillie  squs  la  peau  lorsqu'on  faisait  tendre  ce  tendoo. 


(1}  Communication  é  la  Société  clinique  de  Paris, 
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Je  fis  une  petite  hkcdsiolt  eruittala,  )•  tolbbn  j«r  ifai^iUé  tije 
TeiilèTai  areo  bdb  pince  s  elle  avait  devx  eéniiiùètvëff  dé  loilgr  Tobt 
rentra  dans  Tordre  èi  bût  joQEt  a^rés  la  lasâHdè  ne  edafllrali  plus  et 
se  servait  de  sa  main  et  de  ses  dei^.  .  '     '  ' 

Lie  hasard  cetAe  foiâ  m'avait  bieo  seirvi  ;  ^niose  joim  après,  eette 
observation  me  fut  très  utile.  Le  8  mai  je  vis  une  blancddiSMtlse  'de 
d2 ans.qiii^depaia'ir))iS'jonni^aTHèuii  lo«ioemid'aîgaiOe^pei^«dans 
réminenoe  hypothénar  dtfeite^  Pas  de.  .traea  de  piqteéw  lâé  motri- 
meniséu  pcÉit  doigt  .sont  gênés.  La  pl'eseion  eA  Irèb  douioicreaiè, 
ei  emun  point,  lo^palpation*  donne  une  tf  es  va^ue  eenHaiioa  de  eopps 
éitBMÈgeT,  Certes  j'aurais ihôBiié'à<IUre  là:  une  inMsiOR  ni  }é  o'ettsse 
eu  reeours  à  la  petite  amiioBOvre  feolv&ntei  tfeleftdiâfo^teùoeilt  le  peMt 
doigt,  je  lui  imprimai  un  mouvement  de  relatioli  «n  dedanif  ;ia  téHe 
de  l'aiguille  vint  faire  ACfttefnent  aatUiié  sont  le  pannieiale  s eUAilo- 
•dipeux;  j'Indisai  et  je  la  jretiraL  Mie  était  longue  da  1  eentimètre 
et  demii  Tout  naildreUsment^  et  «oniae,  la  première,  bette  Bebende 
laaladeifotbieiÉitQtgttèÉieu  ..-1  .1.. .'   .-xi.^'iy   \.        .'--'n    ..^j  .u  •>. 

J*ai  communiqué  ces  ddaX'Okèervqiieins.psgroe  que  tout  Iq  moisde 
sait  les  dîfflenltée/qs'aD'  éprouv»  soujifeont»  kixetmuvar'.des  ^dérps 
élrsogen^et  inisÉniiynt^ défi  iriguiUee^  perdes  dttBà  1^ 

Loftqa'tl  S^lagit  de^tégiettstratenéte  par'deB.<iuttclet  od  destëd- 
doQB^  il  seta  vti}e.de  nutttfe  en- jeu  letir  ei^iltvactîHté  dki.  Jéùr  tias- 
tâeîté^  Ou  peiwra  delmeorte  arriver  au.  dia^DOstfe.oèi^ainâe  ta  psi- 
senoe  da  oorpa  éMuiger  ei  .pt éeieeif  iloa  siège*  Bu  le  iatsââiti  sailhr 
som  Ifti  peau  oa  faeiliteea  StiigcilièreitkeAt  saTeebeveke  et  Ma  extrae- 
tiein.  \    ' 
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LbS  maladies  HEAIORRHAGIQUBS  DANS  L^:  anOSSaiSa  BT^l'ÉTAT  PUafIr 

FKRàj.  MM.  Wiener,  Ar€h.f.  Q^pmh.  I)eutëifhemsd.£eitf,  36, 1888). 
Une  fenrine  .bien  poltaote  jtisqtte-là^  ftgée  d^  24  anS|  aecenche  pr^fi»a- 
tarémdntà  7  mois  de  ea  première  groassusse  ^m  riûflfVOTice.de  vie- 
lentes  douleuni4erain9.quiee68ièi?ent  après,  Taoeoiieibiemeati  Une  rou- 
geur rassemblant  à  eeUe^  d'une  sparlattae  et  les  tftdies  qui  raoeoo^a- 
gnaient  raippelatent  ceUes  que  ppocl^jseqt^  1q^  piqûres  de  pu'^es»  l,^ 
soir,  THrine  lut  sanglante  et  la  température  s'éleva  à38'4.  Le  jour 
suivant  la  malade  eut  de  violents  maux  de  tête  et  Téruption  s'étendit 
sur  tout  le  tronc,  accompagnée  de  nombreuses  diffusions  sanguines^ 
lenticulaires,  d'un  rouge  clair.  On  nota  aussi  des  hémorrhagies  de  la 
conjonctive,  une   expectoration  sanguinolente,   Turine   était  riche 
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êQ  sang.  Abdomen  gonflé  mais  nulle  pari  sennble  à  la  preaaion.  Rien 
de  particulier  du  cAté  des  organes  génitaux.  Lochies  sanguinolentes 
inodores.  T.  88.2.  P.  88.  La  malade  meurt  à  11  heures  da  soir,  apréi 
avoir  eu  plusieurs  selles  sanglantes. 

L'enfant,  qui  mourut  bientAt  après  raccouchement,  n'airait  aaoone 
ecehjmose. 

Quatone  jours  auparavant  la  sœur  de  cette  femme  était  morte  ai 
milieu  des  mêmes  accidents  après  un  avortement  au  sixième  mois  de 
la  grossesse.  Les  douleurs  de  tète  et  des  reins  avaient  également 
signalé  le  début  de  la  maladie.  Le  même  exanthème  étendu,  les 
mêmes  hémorrhagies  avaient  été  notées.  La  temptoiture  oependut 
s'était  élevée  à  40,02,  le  pouls  à  104,  mais  tout  soupçon  de  septicémie 
devait  être  écarté  dans  les  deux  cas. 

La  première  malade  avait  vu  sa  sœur  pendant  sa  maladie,  s'était 
certainement  infectée  et  était  à  son  tour  tombée  malade  après  une 
incubation  de  quatone  jours.  Wiener  considère  ces  deux  cas 
comme  appartenant  au  purpura  variolosa.  Mais  Tobservation  reste 
incomplète,  car  Tautopsie  ne  put  être  faite. 

RncmmcHns  stiR  lbs  ALTÉRiiTioifi  nu  Bàna  dans  la.  oiiosskssx.  1/ 
If  oui  J.  Mtyûr.  Aràh.  A  Oynwk.,  1887*  «-»  L'auteur  a  poiaé  les  ma- 
tériaux de  son  travail  à  la  clinique  d'accouchements,  à  Berne.  Son  bot 
a  été  d'étudier  les  modifications  du  sang  dans  la  grossesse  et  pen- 
dauttoutelapériodepuerpérale.  Pour  prendre  un  point  de  compa- 
raison, l'examen  du  sang  a  été  fait  sur  dix  sages-femmes  non  encein- 
tes et  bien  portantes.  Le  résultat  a  été  que  le  sang  renfermait 
5,9  millimètres  de  globules  rouges  pour  1  ce.  de  sang;  en  moyenne 
la  richesse  en  hémoglobine  atteignait  chez  ces  femmes  85,4  0/0. 

Les  recherches  faites  sur  37  femmes  gravides  ont  donné  les  résul- 
tats suivants: 

Dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  la  quantité  des  globulei 
rouges  diminue  de  0,70  millimètres  par  centimètre  cube,  et  la  ri- 
chesse en  hémoglobine  de  7,8  0/0. 

Les  mêmes  femmes  ont  été  examinées  peu  de  temps  après  raccoa- 
chement  ;  la  quantité  de  globules  et  d'hémoglobine  avait  encore 
diminué.  Mais,  peu  à  peu,  les  chiffres  se  relèvent  pour  atteindre  lesr 
normale  deux  semaines  après  raccouchement  et  même  la  dépasser. 

L'auteur  voit  dans  ces  résultats  une  nouvelle  preuve  en  faveur  de 
la  ohloro-anémie  des  femmes  enceintes  admise  par  Scanzoni. 

L.  JUMOR. 
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•OOltTÉ  FRANÇAItC  D'OPHTHALMOLOOIE 

Séance  du  10  mars  1888.  —  Présidence  de  M.    Dupouh 

(de  Lausanne). 

Thbrapjiijtiqus  ocoiiAi&B.  —  M.  Costomiris  (d* Athènes)  appelle 
TaUention  snr  une  méthode  thérapeutique  très  ancienne.  Elle  était 
recommandée  du  temps  d'Esouli^e  et  il  en  est  faii  mention  dans  des 
récits  de  gaérisons  gravés  sur  les  colonnes  trouvées  à  Épidaure. 
M.  Ck>atomiris  Ta  mise  en  pratique  pour  la  première  fois  dans  un  cas 
désespéré  de  leucome  adhérent  aveo  hjpertonie  et  cécité  complète 
où  toute  intervention  rationnelle  était  refusée.  Il  Ta  conseillée 
ensuite  dans  les  taies  de  la  cornée,  dans  les  kératites  panneuses  et 
parenchymateuses,  dans  les  ulcères  chroniques,  et  dans  un  cas  de 
kératocome,  et  elle  ne  lui  a  pas  paru  indigne  de  son  ancienne  répu- 
tation. Ce  procédé  consiste  à  lécher  la  cornée,  comme  le  chien  lèche 
les  yeux  de  ses  petits.  Bn  Grèce,  on  emploie  à  cet  usage  un  des 
membres  de  la  famille  du  malade  qui,  pour  se  préparer  à  Topérar 
Uon,  mâohe  de  la  rue. 

AsBFsiB  BT  AimsBPfin  ocuLAiRB.  — M.  Abodxe.  On  semble  atgour^ 
d*hui  d'accord  sur  ce  point  que  Vasepsie  est  plus  importante  que 
l'aftiisepsie.  U  faut  surtout  enlever  les  microbes  et  ne  pas  en  intro- 
duire* Pour  cela,  le  meilleur  moyen  consiste  à  faire  bouillir  Teau 
qui  doit  servir  pour  le»  lavages  et  à  tremper  les  instruments  dans 
Teau  bouillante. 

Il  faut  nettoyer  avec  le  plus  grand  soin  les  culs-de-sac  conjoncti- 
vaux,  qui  0ont  si  souvent  un  réceptacle  de  microbes.  L'opération 
terminée,  il  faut  laver  avec  grand  soin  les  lèvres  de  la  plaie,  mais 
M*  Abadie  considère  oomme  inutiles  et  nuisibles  les  lavages  intra- 
ocolaires. 

Si,  malgré  toutes  les  précautions  prises,  il  y  a  infection  de  la  plaie 
e^  l&enace  de  suppuration,  il  faut  toucher  le  foyer  purulent  avec  la 
pointe  effilée  du  galvano-cautère  rougie  à  blanc  ;  ces  cautérisations, 
très  légères,  seront  répétées  toutes  les  douae  heures. 

M,  Vacher  emploie  également  l'eau  bouillie,  mais  il  fait  le  lavage 
de  la  chambre  antérieure,  non  seulement  dans  Topération  de  la 
(satar acte,  mais  dans  toutes  celles  qui  obligent  à  laver  la  chambre 
antérieure.  Il  revoit  ses  opérés  six  ou  huit  heures  après  le  pansement, 
et  0'ily  a  menace  de  suppuration  de  la  plaie  cornéenne,' il  cautérise 
très  légèrement  avec  un  petit  pinceau  imbibé  d*eau  oxygénée  ou  de 
teinture  d*iode.  U  s*est  aussi  très  bien  trouvé  du  fer  rouge  tandis  que 
l'iodol  a  failli  lui  donner  un  insuccès*  L'iodoforme  a  moins  d'action 
que  l'eau  oxygénée  du  la  teinture  d'iode,  et  d'autre  part  il  peut  s'in- 
terposer dans  la  plaie  et  gêner  la  cicatrisation. 
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M.  Panas.  M.  Pa«t«ilP  «  déclaré  qaé  l*eiit  llAfAéBient  bouillie  ne 
suffisait  pas  et  qu'il  fallait  la  porter  à  120*  à  l'aide  d*un  antoclaTe: 
d'autre  part,  Teau  bouillie  aseptique  peut  s*infecter  lorsqu'on  débou- 
che le  flacon;  enfin,  le  fait  de  désinfecter  les  instruments  à.  Tanto- 
el&re  les  altère  de  telle  sorte  qu'on  ne  petit  ^as  s'en  «erri^. 

M .  Patias  insltto  de  nout«fttt  sut  ee  poini  qu'il  faut  faire  TaiiflieiMiê 
de  la  chambre  aûtérietrre  en  pratiqirftât  déd  latages. 

M.  Ih'anoua)^  danir  Tulcére  mfeotieux  dé  la  cornée  et  dans  la  «op* 
pnration  qui  suit  Topération  de  la  cataracte^  cantéritte  eaflréSMOt 
dans  tonte  leur  épaisseur  tou«  les  pointu  itkfiltrés.  Après  la  cautéri- 
sation, il  saupoudre  d'iodoforme,  et  applique  le  bandeau  compfresof. 
Ce  pansement  est  renouvelé  deux  fois  par  jour,  jusqu'à  ee  qtie  la 
points  cautérisés  soient  totalement  dôtergés. 

M.  Dor  considère  Tasepidie  coifiiad  suffisante  po^r  les  iaatrasieiiti 
et  il  se  borne  an  lavage  à  l'alcool  absolu.  Pour  aller  pltia  le^^i 
fandrait  tremper  les  instttiments  dans  un  bain  d'haile  boQiOaxrte, 
comme  le  fttit  le  profésseni'  TVipie^,  mais  alors  il  fauâtsôt  i«aiplieer 
les  manches  d'ivoire  de  nos  instruments  par  des  ffiaMbea  d^ébèseL 
Qnant  à  Tean,  il  faut  se  servir  d'eau  boniSie  ft  i'atitôclftve,  le  4tn 
Ghamberland  laissant  passer  des  mictobes: 

Dv  nécoLtfAffiirr  2>fl  la  aérmâ.  ^  M.  Oaupfliàt  (dé  Troyea)  nf- 
porte  un  fait  dans  lequel  un  décollement  dé  la  rétine  fat  trois  fois 
de  'suite  guéri,  par  les  pointes  de  feu  et  trois  fois  se  reprodiflft 
intégralement. 

POURQUOTLK  nBCOLLUMfelIT  tiBhA  ftÊ-rmaorOéKlT-lI/ST  DtFPlClLlnmiT? 

'^  M.  ^  Wecker  obercbe  la  réponse  à  cette  question  dant  les  eot- 
stiatations  anàtomiques  faites  sur  des  ymxMeinfm  de  déooUemesL 

Ces  reoherèbes  ont  pi'outé  que  le  décoUettmit  du  e«rps  t4tré  pr^ 
cède  celui  de  la  rétine.  Ce  décollement  du  corps  vitré  pevt  exlftar 
sans  grand  inoonvénienit  e*il  est  limité  au  segment  postérieur  de 
Toeil,  mais  dès  qu'il  attelât  la  région  équatériâle,  une  lutte  e'e&gafe 
entre  le  corps  vitré,  qui  se  rétraote,  et  la  rétine  nemnalemeat  piui 
adhérente  dans  cette  région. 

Il  exiftte  constamment  une  adhérence  de  la  rétine  aree  le  corps 
vitré  rétracté  ou  refoulé  en  avant  ;  s'il  se  fait  alors  une  ééeèlnne  Îb 
la  rétine,  le  liquide  qui  étcdtaoouniulé  au-devant  de  cette  memlnst 
passe  en  arrière  et  la  décolle* 

C'est  Tadhérenoe  pathologique  préeifstsftte  de  la  rétine  avee  le 
eorps  vitré  (lai  fait  échouer  toutee  les  tentatives  opératoires  kf»- 
qu'elles  se  boraent  à  évaoner  le  liquide  sous-rétinien,  n  ftoinà 
donc  pouvoir  détasber  là  rétiiM  da  corps  vil^é  4técoilé  pe«r  s'opfMser 
à  ce  que  la  rétine  aecompagné  )è  corps  vi^é  dairs  sa  marelle 
gressive  en  avant. 
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M.  Bou€hêiron  f%m^^qik%  M?  ori^oei  du  d^q^tl^ae^t  dpivent  ôtre 
cherchées  dans  le  cerc}e  cUiaire  et  que  les  lésions  du  corps  vitré  ag- 
grayôûtlô  décoUèmeht'âàûS  Jouer  lè  principal  fôIè  dans  sa  pl*oduc- 
tion. 

M.  Abadie  n^admet  paâ  <{iiô  Cô  Sôlt  k  rétraction  flbrlQ&lre  du 
•orps  Vitl^é  qut  amène  le  décollement  ;  il  pense  qae  le  décollement 
tient  à  un  allongemeniinégaMe-i'ooîl  des  myopes,  la  rétine  ne  sui- 
vant pas  la  sclérotique  dans  ^^î^^^AfVH^-^^^éi'é^-^ussi  il  ponctionne 
directement  le  décollement  et,  pour  empêcher  le  retour  de  rœil  à 
réM;  é#  dlsioosigoi  il.fAit  laifoiérotomita  -«., 

M .  Oorechi  demande  qUe  l'on  diitiâgue  le»  faux  d.éppU^ma&ts  d^ 
.v^ito2>]^d<  Depbia,>d«iislci:défollementlvr»)|  U  fa  ai  diqtÎQgMr  deux 
i^êâÂ  fmooessi&i  U  d^oDllemitat.du ooOpsTdtrti  pui»  ««lui  do  .la  ré- 
tine. Comuna  Ta  dit  jutton^iit  Itw  At  Weokf^^lou  4^aolle<Qeo]bpait4- 
rlewr,  limité  pe«t  nxkixitf  tandis  qtt*an!iv4i  to  jr^igion  équatoriale  i\ 

Ai..jA£4^6r*M»  d«  W««ker,d^t  qtt'àiVliT4ia]! laa iteirtaliiv^si  cliip^q- 
iri<^ftl«6  d0Jrv«at  a^oir  pour  objaotif  la  daitmolîoa  4#s  adhfoenai^ 
i  «ntra  l«i Tétine  ^  le  oorps!  vitoé  ;  i  d'apirèa  loi.  V^fi^^^Pj  fiébutopait 
par  l6'dee<)U(Sm«Qtdtt  eoi^a  vitré:;. or 'ppqr  qu^  aelpi^cî  js^  produÂae 
U  fané  <}06  le  por|Ni  vitré»  loin  d'dtr0  adhérente  à,  la  irétint,  en  soit  a,u 
contraire  détao)kéi  >  .1 

.  M«  ih  Wecher.  11  ^i  ,étAbU  depuia  liioir^eppa  ^ua  1^  décoU^^aent 
du  corps  vitré  px»écède  \t  déoçUament  de  la.rétiA^  ;  oa  qui  a^l  noi^- 
v^an  M  oa  que  M«  Labar  ^  Nord^oaao  Qat  bieo  4tabi^.  o'e^it  |a 
ooMtanaa  dos  altéPAtipas  du  oQirps  vitré,  L^a  tenvaiix:  biatologiq^^s 
ont  Diwtré  la  e^Astanoa  da  la  déaUrart  rétiiû««Ae  qaoi^iuf  ci^lle^ai 
jaesoU  paatoHJoorsTlalbla .r  .;    t  .      i    , 
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ao  cHUlire  da^  Ojambrauai;  inîcrororgaaiaiaaa  qu:^  Tan  trgwa  4aQ4;la  sac 
oQojQnotival -daitnut  leivaoïidi»^  a  trauvéïun.i&ioroEaottH^  9p^^  qu'il 
a  isolé  enoaUur^^ipiiraflt  du  tissu  trachomateuXr  at^V^'ii  .^  .Ifl^uyé 
profondément  disséminé  dans«tqute4*épaisseur  de  la  conjonctive. 

Au  point  de  vue  microbiolog^que  j[es  micro-organismes  trouvés 
dans  le  tissu  trachomatcux  et  dans  le  tissu  folliculaire  hypertrophié 
diffèrent  essentiellement;  oaa  darniarsaoatplutt  grands  ttn'axiiiient 
que  dans  le  tissu  épithélial  sans  pénétrer  plus  profondément. 

M*  Dor.  On  ne  pourra  admettre  ^ue  le  nouveau  microbe  trouvé 
par  M.  Petresco  est  le  microbe  des  granulations  que  lorsque  les 
ii3to^ul9.tioA3  da  cuUura  pur^  auro|[^t  di^riniué  1q  dévQloiPpeçiejQLt.dei 
^ranalatioiis,  Oa  pourra>£ûre  oea  expériao^c^s  auj;  \n  chians^  ^^i 
mot^i  aQacaptiblaa  da  aaairaatar-ia  aonjonjotivita  fraQulausa* ....  : 
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SiÔMê  du  10  mai  {soir). f^Préndenee  de  M.  Dor. 

Cette  f éance,  qai  a  eu  lieu  Taprès-midi,  à  rH6tel*Diea,  s  été  mi- 
quement  consacrée  à  la  présentation  d'instruments. 
La  session  du  Congrès  d'ophthalmologie  est  close. 

A.   CHByAIiLBRSA.U. 


BIBLIMIIAFHie 
MaNIHIL  ra  PATHOLOGIB  H  DB  OLIMIQTTB  MÊDICAIAS,  pST  le  V  Mof' 

nac,  4*  édition,  G.  Steinheil,  éditeur,  Paris,  1888. 

La  nouvelle  édition  du  Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  méi- 
cales  du  D'  Moynao  n^est  nullement  une  réimpression  des  édition 
précédentes.  Déjà,  en  1885,  l'auteur  avait  présenté,  en  un  supplé- 
ment à  la  3^  édition,  un  résumé  de  l'état  de  la  science  sur  tonki 
points  nouveaux  à  cette  époque.  Depuis  l'étude  de  certainoB  tXt»- 
tiens,  ks  maladies  bactériennes  par  exemple,  a  fait  de  gnaà 
progrés  qui  rendaient  nécessaire  un  remaniement  complet  de  Fm- 
vrage  ;  et  comme,  d'auU^e  part,  le  Dr  Moynae  s'est  consacré  toit 
spécialement  à  la  chirurgie,  l'éditeur  O-.  Steînheil  a  chargé  de  cette 
nouvelle  édition  un  jeune  médecin,  ancien  interne  des  hôpitaux  ie 
Paris,  et  fort  au  courant  des  récents  progrès  scientifiques. 

Nous  ne  passerons  pas  en  revue  cet  ouvrage.  Signalons  Beulemeiii 
deux  chapitres  nouveaux,  celui  des  maladies  bactériennes  où  l'i»- 
teur  rend  hommage  aux  travaux  de  Pasteur  et  ses  élèves  Roc  et 
Chamberland,  de  Davaine,  de  Cornil,  de  Chauveau,  de  Nocard,  et 
Koch  et  ses  collaborateurs  Loefflar  et  Qafikj,  et  celui  des  miiadîci 
par  ralentissement  de  la  nutrition  où  se  reflètent  les  idées  da  pn- 
fesseur- Bouchard. 

Ainsi  modifiée  et  mise  au  courant  de  la  science,  la  nouvelk  éfi- 
tion  du  manuel  du  D'  Moynac  retrouvera  oertaipement  le  soeeès  d» 
premières  éditions.  D'  E.  Dbschamps. 


RÉOBOLOOIC 
M.  le  D'  GostBT,  de  Fécamp,  reçu  en  186ï^ 


NOUVCLLCS 

Congrus  intsknational  D'aroROLOG»  bt  ni  climatologib  db  Pab» 
BB  1889.  —  Un  rapport  adressé  par  M.  A.ntonin  Pronst  à  M.  le  miniiÉre 
du  Commerce  et  de  llndnstrie  et  insérée  dans  le  Jbvnial  tffàd  de 
14  mars  1885,  a  fait  connaitre  Tintention  du  gouvernement  de  provoqaff 
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la  préparation  de  Congrès  et  de  Çanférencea  dentinés  à  compléter  Tutilité 
pratique  et  rehausser  Téclat  de  l'Exposition  universelle  internationale  de 
1889.  Suivant  la  décision  prise  en  assemblée  générale  du  8  octobre  1886 
par  le 'Congrès  de  Biarritz,  qui  s'est  inspiré  de  la  pensée  que  Thydrologie 
et  la  climatologie  ne  pouvaient  manquer  de  participer  àc  '  es  grandes 
assises  de  la  science,  la  session  triennale  du  Congri8\  international 
(Thydrologie  et  de  climatologie  se  tiendra  à  Paris  en  1889,  au  commence- 
ment du  mois  d'octobre.  La  date  précise  de  la  réunion  sera  ultérieure- 
ment fixée. 

En  exécution  de  Tarticle  3  des  statuts,  le  bureau  du  Congrès  de 
Biarritz  a  transmis  à  un  nouveau  Comité  le  soin  d'organiser  le  Congrès 
de  Paris. 

O  Comité  est  ainsi  coropo&é  :  M.  E.  Rendu,  directeur  de  l'observatoire 
météorologique  du  parc  de  Saint-Maur,  vice-président  de  la  Société 
météorologique  de  France,  président,  —  D'  Danjoy,  président  de  la 
Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  vice-président, —  D'  F.  deRanse, 
membre  correspondant  de  TAcadémie  de  médecine,  membre  de  la  Société 
d'hydrologie  médicale  de  Paris,  secrétaire  général.  —  D»  Caulet,  ancien 
président  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris.  —  D'  Fines, 
directeur  de  l'observatoire  des  Pyrénées-Orientales,  è  Perpignan.  — 
D'  Japhbt^  vice-président  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris. 
—  M.  Lemoine,  ingénieur  en  chef  des  ponts  et  chaussées,  président  de 
la  Société  météorologique  de  France.  —  D'  Lbudet,  secrétaire  général  de 
la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris.  —  M.  Piche,  président  de  la 
commission  météorologique  des  Basses-Pyrénées,  à  Pau.  — M.  PomcARRé, 
inspecteur  général  des  ponts  et  chaussées  et  d'hydraulique  agricole, 
Tice-président  de  la  Société  météorologique  de  France.  —  D*"  Tillot, 
membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine,  ancien  président  de  la 
Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris.  —  D'  Scrlemmbr,  secrétaire  de 
la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  secrétaire. 

Le  Comité  est  entré  en  fi^nctions  et  fera  connaître  plus  tard  le  programme 
du  Congrès.  En  attendant  il  appelle  plus  particulièrement  l'attention  de 
ceux  qui  voudront  bien  y  participer  sur  les  questions  suivantes  t 

1«  HYDROLOGIB 

A.  — *  Hydrologie  ecientifique 

1*  "Des  précautions  à  prendre  pour  la  détermination  précise  de  la 
température  des  sources  thermales  ; 

2*  Des  micro-organismes  contenus  dans  les  eaux  minérales  et  de  leur 
influence  sur  la  composition  et  les  propriétés  de  ces  eaux  ; 

30  De  l'influence  des  découvertes  bactériologiques  sur  la  thérapeutique 
thermale  ; 

4«  Programme  d'un  enseignement  de  l'hydrologie. 

B.  —  Hydrologie  médicale 

1^  Des  ressources  que  la  thérapeutique  thermale  offre  dans  le  traitement* 
des  maladies  du  cœur  el  des  vaisseaux  ; 

20  Des  ressources  que  la  thérapeutique  thermale  offre  dans  iatraitemeat 
dea  maladies  chroniques  du  rein  ; 


«M 


I^  VMJf(m  K9DIQ4LK. 


V 


3*  Du  traitement  hydrominéral  dans  les  néTralgîea  utéro-OTanennes 

4®  Du  trait^m^fnt    bjdrominéral    dans    la    tuberculose     osaeme  ^ 
articulaire  ; 
5*  Du  traitement  hjrdrominérai  et  des  bains  de  mer  chez  les  e&fsaU  \ 
6°  Des  étuTe^^  sècbqs  et  humides  (technique  et  applicatii>n9)  ; 
1^  Des  dpucbefi  locales  ^n  hydrothérapie. 

2®  CLIMATOLOaip  .   '^'.^^ 

1**   G)nditions  qui  doivent    présider  à  Tinstallation  d*un  observât 

ipétéorftlogiqu^  ; 

2°  Régies  de  la  provision  du  tempa^  —  Organisation  '^de  rannooce 
temps  dans  les  stations  sanitaires  ; 
..  3®  Cligiatolpgie  des  différantes  stations  sanitaires  ; 

V  Comparaison  et  classement  des  stations  sanitaires  au  point  de  vve 
de  leur^  conditions  clcmatologiques  ; 
5«  Da  Taction  des  climats  d'altitude  dans  les  affections  de  poitrine; 
6"  De  Faction  des  climats  maritimes  dans  les  affections  tuberculeasM^ 
T**  Programme  d*un  enseignement  de  la  climatologie.  ,^ 

l^e  Comité  rappelle  que  le  Cîongrès  se  compose  de  membres  hanoraîw 
et  de  membres  adhérents  nationaux  et  étrangers.  , . 

l^es  membres  adhérents  nationaux  et  étrai^gers  sont  soonm  è 
cotisation  de  12  francs. 
,  Les  communication^  ou  4€V9'ande9  de  renaeignemcnis  doivent  élit 
adrefiséfis  au  Secrétaire  9énér al,  M.  le  D'  de  Ransf,  à  Paria,  53,  avem 
Montaigne,  dyK  ±^  octobre  ^u  1*^  juin;  é  Néris  (Allier),  du  l*jainae 
V*  octobre, 

,  S0crétaire  finirai,  JLc  Président^ 

D' F.  ns  Ransz.  E.  Rbmoq. 

Là-  Sociiri  fhançàikb  db  teup^rancb  a  ttau  «a  séance  eolmtwHfc' 
10  juin  1888,  sous  la  présidence  de.  M.  Jules  Sio^on,  sénateur,  i 
M.  le  D^  DMJerdinrBoamnetx»  de  TAcadémie  de  médecine,  préeideftt  dfeb 
Soclètéé  ÀPF'és  evoir  entendw  Vallooutipn  de  M.  leD'Deiapdin-BfenjMfc 
le  rapport  «ttr  la  sitBAti^n  movaie  et  toee«ièce.  de  VÇ&wn^  99M  HJf' 
D'  A.  Motet,  réloquent  diacQure  de  .M«  Jules  Simon,  le  rapport  le 
M.  Decaisne  et  celui  de  Hi  Goigoerd,  atir  Us  récompenses,  la  Société  t 
<McerBé  ; 

Une  médaille  de  vermeil  à  M.  le  D'  Bmile-  Mbnin  et  à  M«i^ 
Jeoquae  Turgat«  ^.Uoe  médaille  d'argent  à  MM«  le  D^*  ûeviUer^ 
dier  (des  Vosges)*  r^  .MO.diplàm^a  de  membre  easQçiè  h»nereit)^ 
mé^lÂlWi»  d'Argflnt)  TT-i  314  axédailles  de  hro««e;  -rr  atô  dipté 

témoignage  de  satisfaction  ;  —  25  Hyrets  de  Caisse  d'épargne 
d*une  importance  totale  4«  d95/r;  avec  dÎTereee  p^bUçatiOM  de  1^ 
et  2,000  exemplaires  de  V^Pis  d^  l^J^adémi^  de  médecine  wr  les 


mtmnWT^^t^^ 


Le  Propriéêêii^4m0ér0ÊiiiOf  M, 


Paris*  —  A*  VARBNT*  imprimsLr  de  la  Faculté  de  médecine,  A.X)att  siœaaif 

tt,  me  Madame  et  rer  OorAcillê,  8» 


Li.  rmUOS  MEDIQAI^ 


U4ULE$  FERRO-SULFUREUX  DE  J.  THOMAS 


lu  d«  rorgftniimo  rbyaz'f  bAh*  ««UftBJré  tXU  fei*  %  VÂMt nat«> 
lC  aauw  éi* notations «i  froatolea  d'sMpM  H^kta, 


sGEs  PLOMBIERE  S  vosges 


■an  in  liliti«  ta  Ma  Difûtll,  tai  lifacdiu  Ihutimilu  et  lu  Tnu  DtiriHi- 

IW  0BMtn|rti  >wt  «Menu  m  re<»»l»)D  )(  m»  Bliéith.  M  «pi  MulM  iM  |iTC|IMfi  pUMv' 

I  fm TT 1 1  im  1 1 1 1 1  11  T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  in  1 1 T "  •  ■* 


Bipoxiles 
MTRiïEoAMYLE 


=  Bolssy 

ilODUREdETHYLE 


1,  Pl«oe  V«ndam^  PariB. 


k 


EAU  ARSENICALE  EMtNEMMËMT  RECONSTITUANTC 

J>/ftst8  DébilBB  —  M»ladiaa  àt  i»  ?••«  «t  dw  0$ 


LA  BOURBOULE 


SiumutiamêB  —  Foifis  reApiratoirss 
ANtMK  ~  MABÈTG-  ntVREt  INTERNITnNTÏ* 


A 


'  à  riodare  farreai  ia&Jténb^e 

'  APPROUvtca  PAR  l-aoad£mib  oc  médecine 

Bnpbwéti  duft  rAnémla,  la  OhlorM*,  U  Laitoan'luto,  rAniwr- 
rM»,    M    Coehaal*   «onluUasa ,    U    BppbilH 

MnstttnUotmelle ,    le    Rachitisme ,    etc.,  etc. 

17.  B,  —  Bxtger  toujaitrt  Im  Sigaatcre  oi-conti 


LA  PHANCK  MEDICALE. 


Cet  a/i(nen(,  dont  labase  est  le  bon  lait,  BrtJffflB/lw 
pour  les  enfants  en  bas  êga  :  il  suppléa  à  l'iniuHitaiaeilie 
maternel,  faillite  /s  sevrage. 

pour  les  adaltes  convalescenta  ou  TalêtndiuitB, 

aliment  constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  el  substintitlli.  t 

GURISTEN  Frirei,  16,  me  du  Paic-Ray»],  PARIS,  eldani  tuâtes  la  Pbnù. 


VIN  DE  BUGEAUD 


Seal  Dépôt  pour  le  Détail  à  PARIS.  Pb'^  LebeauU,  53.  Hue  Reaamv. 

Entrepôt  Général:  6,  Eus  Sourg-rAbbé,  &,  FAïS 


TONIQUE    RECONSTITUANT 

—  qui  ne  peuvent 
I    Ib  répuEnai 
■  que    le_. 
Inspirent 


CHLORALBROMU 
DUBOIS 


HaladioB  aenreosoB.  Idbo 


TONIQUE  AMER.  SI  AL  AGOGUE,  APÉRITIF,  DIURETIQUE^ 
Trî's  flTi  CHce  contre  Dyspepsie  atonique. 
Chlorose,  Débilité  générale,  Inapp^l 
I    /If  f  Jl  A  A  f  J/i^  ^^'^^^<     Vomissements,     Irrégularité  1 
//#/^ljA//fC  desfonctionsdigestives,Constipatioo.| 
I  ««v«aww>««te   Coliqueshépatiqueset  néphrétiquw"  ' 
Cystites,  etc. 

La  QDASSINE  FREBIIlïT  est  sous  forme  i 
Pilules  exactemcût  Joïéesà  2  conligramoteU 
Quassine  amorphe.   Dose  :  de  2  à  4  parjowl 
avant  les  i-cpas. 

3  fr,  le  Flacon,  18,  r.  d'Assas.  Paris,  et  les  PhannacMaj 


FREMINT 


four  les  annonces  s'adresser  â  M.  £.  POOLAIN.  rue  des  Ef.oJan. 


7V0' 


w-ciKQmkaa  ANMii,  — TffNB  I. 


JEDDI 21  Juin  1888. 
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1 17  R  K  A.  U  X  ABOMMBMENTS 

oo .'.b^DQ,. eh.<       P^ratantttlelUBDI,bJEUDI.l«8AllEDI  un  AN 

^lUR  it  K.  UESQOIU  ■-     ■-  »«c..' «fr;. 

._»     .*'1?<'T.,..  omoBKiWiU...  iSfr.' 

COMITÉ  DE  RÉDACTION  ;         FAtsii-oTwmMMkJOfc. 


PARIS 

A.   niCHCT 


MIOHEL  PKTCII 


K.  BOTTENTUIT 

iu  InMriM  dM  hapiUui  d*  Pkrli 
a  aoDinltutiDK  Eani  de  Plambl 
BXCR^AIM  DE  LA  RtDAOTlON  :  A.  CHEVALLEREAU,  Anclao  idlsm*  im  hSpltau. 


tMAMKIMO 

dspitIiDlo(rrcmU(r«Ia>, 
■noadlD  de*  hApItiinT. 
F.  LMUSIE-LAOHAVE 
U«dMln  d«(  hSptMaa. 


iriN  TRI  PHOS,PHATÉ«CATIUON 

Il  T«n  1  lifHir  ontlait  O  p.  80  in  3  Pknpkttn  orgutfiH  it  Cbni,  FgUua  it  StUt. 

Conforme  ans  données  physiologiques,  coastitue  nne  médication  reconstituante 
::oinplète.  Le  Phosphate  de  diaux  estl  utile  dans  les  maladies  des  oB  ou  pendant 
[eurformation,  lesPtiaspbatesdepousseetde  soude,  d^entsesseotiebdesHaaotoa 
n  du  •■ag  ne  le  sont  pas  moins  dans  |es  maladies  consomptives. 

Ce  vin  produit  en  outre  les  efTets  de  l'Huile  de  Moiue,  dont  la  glycérine  pure  est 
BMCcédanée,  «c  ceux  des  nieiUeurs  Quinquinas,  doitt  elle  lUssout  tous  les  p«a«i4fet> 


REINVILLIER^ 

(UuTtÊa  da  VàmUÊÊd»  é»  Médaelm) 

AU   PH08PHATC  DE  CHAUX  OÉUTINGUX 

L0  nunplUiU  U  Ckân»  art  to  ■niMiuMMmkitntoUplHaMadMrta* 

rOfianlsmo,  et  cbâque  (oU  qM  h  «muUU  nonula  Mt  iWnilnnén.ll  t^  rén 

une  igecUon  omntqoajpmTA.  — XMnealiiBuwffaWioM  obUroiMpa 

.   «nkor  an  9tMAemi  BAvfnkiBK  tmt  cUaM  o»  mMmmnt  oommi  - 

sDMlflqiM  !•  Thu  (Or  oaatn  to  P!A«hMa  «mMnmmMmw  U  BxmmMM 

«Sa^HMviM,  r^w<«a«,  M  JtaeftuGMM,  it  mnig*  ■lyi??»!, 

t—  MtUmMmm  ém  gyrfiiB  ww—jm  «t  dw  «fc  . 

Oub'imVnbSm  «klMlIifM,  B  naTTlS  4 


iLt,|iM«:  - 


;ftT10N     CHLORHYDHO-PEP' 

ELIXIRGREZ 


iTem  k  uaneor  p«r  Tnnin     Tiiwi.  i  i  i  iiiiilliiiiiiii 


fou  les  atmoucei  s'« 


U  roiNCS  HKDIOA.LB. 


INSTITUT    HYDROTHÉRAPiqUE 

ET  KiNÉSITHÉRAPlQUE 
Directeur  B.  SOLEntOL 

49,  rue  de  îa   Chaussée~d'Antin,   49. 


}giques  à%  dfU  <fè«:ll 


L»  Kiotùtb^rapie  est  coiopotAe  de  mouvemanU  phydologiq'---   __ 
uns  sont  pasEifs,  les  autre»  sont  actifs  selon  les  affections  pour  lesquelles  on  iNli'imn. 

Ces  mouvements  peuvent  Aire  variés  et  multipli£s  jasqu'ft  production  àt  k  OHiMI 
tuËme  di  laïuaiir. 

Ces  mouvaments  sont,  u  outri,  «oweptililet  d'Être  dosii  ea  nombre  et  n  1^ 
l'affection  qui  les  aommande  Mt  un  goid*  pour  oeui  qui  doivsnl  lui  4tre  fUùaisaà 
appliqués. 

Cette  mithode  possède  des  mouvements  lédalifs  et  excitants  conge^tib  <l  iiat^ 
et  bdIIii  des  mouvemeDls  resolntolres,  qui  présentent  nn  lnt*p*l  conadtratJe  mt  f-a 
directe  qu'ils  eierceot  sur  les  poumons,  dont  Us  régularisent  le  Jeu  resi^nbHltti 
dévelopiMLDt  la  oaae  thoraclque. 

11  est  iBuiateiIâ  qui  cette  thèrqtMiUqo»  (In  mouvameiU  Mt  ud  des  prtciMiuin) 
des  applications  da  rHTdrotbirapieÉ  ^^ 

La  KiDésilhérapie  est  encore  ua  pulsunt  modificateur  im  coustitutioiu  ijnpo^t 
Bcrofuleuser.  .-■ 

Les  affections  tributaires  de  cstte  mithode  sont  :  rbypocbondriei  l'animie,  )i  af 
le  diabèto,  In  fcoutte,  les  Uyspepslei,  les  aivroseï,  les  mauvtlsaa  atUtudes,  m  mn 
latérale*  il  uttiTo-poslérienm  de  ta  eotomiB  vertébrale,  laa  raldeun  utkoMnt,!" 
cbeiie»,  et  flnalnTucot  rimpulHaace. 


iURIAGE 


(ISÈRE) 

SuiLionB  de  areaobir  et  OlJpes  —  Saison  du  IS  Mal 

Ejiuaaniriireusus,  iinMnc^B«lpur);allY««. 

rrsitemMtdw  maUttlei  wnan*™,  dn  IjinphatiBmii, 

de  la  acrofijl»,  etc. 

Bilna,  Doucbee,  Pulvérlsatloaa,  HydntUraiûe. 


VIN  MARIA:Nni 

A  lit  COCA  du.  fKHOJÏ 

Le   plu3  «tflrni»  dFa  toniques  ni  dea  •tliDi 
1.0  BÉPAHATEUK  par  i:XC£I.I.E3«CE 

tlee  Orgwsoii  de  U  diqsiilon  et  da  Ik  r^aitatiaa 

L*  T^NKEUR  daa  cordas  vocala.: 
(ftpitla  n  lUnqiiKi,  Mut  11  n'i  fu  l-i  [twtW*  «B  iffaW,  H  M 

U  Ktt  dos  AÏTTI-AlTfiaflQUSg 


PILULES  DE  HOGG 


fA  PEF8INE  titrét  (T  HOas  eut  b  fom 
active  QUI  la  l'ipwliir.  annb'Un. 

f"  P/LULfS  (l9 pepsine imrËaffîiii  *i4e  \ 

I     i:o[jlenaiit  IS  ci^QlleramniRs  de  ppppme  li*-    -~ 

2^  Pilules  ûo  pepsine  an  For  > 


■l'Hyd. 


I  3'  Pilules  é-  pepsine k  t laiiur»ji»i''ar  \ 

'  ~  rtjttilgmninjt^  ii'|i)rliire  de  Ht,     ■ 


Chlorose,  AnÉt; 


VinsiiHîOssiaii 


35''  Année.  —  Tome   1». 


iN*  M 


•Jeudi  21  Juin  I8881 


LA  FRANCE  MÉDICALE 


Premier  Paris.  —  Travaux  originaux  :  Sur  la  transmisslbîlité  du  fétanoi^ 
traumatiqne  de  rhomme  à  l'homme,  par  M.  Pauf  Berg^elr.  — Ooteptea  rehftdue 
analytique*  des  Moéiètém  saluâtes  :  Académie  de  tnâdtêùM,  sdaÈîoa  do 
19  fjuin  1888.  —  Wievltè  d^  médeoln^  de  PaHs  i  Tableau  d#9  ju*Jtefl  da 
5  au  30  jnin  1888.  «^  NouTelUa.—  BuUetin  bibliographique. 


Paris,  le  80  ;utn  1888.  , 

M  «Paul  Borgor,  répondant  iTappel  de  M^  le  professeur  Yerneuil, 
a  commnnîquë  hier  à  TÂcadémie  un  cas  de  transmission  du  tétanos 
iarauimatique  <de  rhomme  à  Thomnae  ;  nous  reproduisons  ci^dessoua 
in  extenso  cette  importante  communication. 

M.  Laboulbèno  a  rapporté  un  casdefilaire  du  sajog  chez  une  malade 
dontila.dû  se  borner  à  examiner  les  urines.  Quoique  cette  femme 
ait  quitté  l'hôpital  avant  qu'on  ait  efi  le  temps  de  se  livrer  aux  re-^ 
elkeBchea  microscopiques  qjui  auraient  été.oécessaireSf  l^s  résudtata 
obtenu»  viennent  oependant  eonfirmer  les  faits  rappelés  danal»  der*^ 
DÎère  séance  par  M.  Lanceroaux. 

M,  Bmpis  a  lu  un  rapport  sur  une  communication  faite  le  mois 
daraier  par  le  D'  Alvin  (de  Saint- Etieane).  Des  irrigationa  d'eau  très 
efeaude  peuveat  arrêter  les  hémorrha^ies des  faneses  nassdes^'ei  A'iauT 
tre  part,  uae  époû^  imbibée  d'eau  très  chaude  combat  très  efûcaeer 
ment  les  contractures  dooloureuses  qui  accompagnent  les  bofirrèlets 
hémorrhoïdàtix  externes.  Ces  faits  étaient  déjà  coîintis,  comme  l'a 
fait  observer  M.  Empis,  mais  il  n'était  pas  inutile  de  les  rappeler. 

La  discussion  sur  la  contagiosité  de  la  lèpre  a  continué  par  un  dis- 
cours de  M.  Vidal  qui  est  venu  répondre  à  la  récente  coiomunication 
de  M.  Lç  Boj  de  Méricourt.  M.  Le  H07  de  Méricourt^  à  son  tour,  a 
répond^  aux  objections  de  M.  Leloir.  Enfin,  M.  le  professeur  Cprnil 
a  très  nettement  résumé  Tétat  de  la  question  et  mootré,que)[  devait 
être  le  rôle  de  la  bactériologie.  . .  ♦ .  ,, 

A  la  fin  de  cette  séance,  l'Académie  a  entendu,  en  comité  seopdt, 
lo  rapport  de  M.  Gariel  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant! 
(  l©  division).  Los  candidiits  seront  présentés  dans  Tordre  sirivant:  en» 
proruîôrc  li^no,  M.  Barnsby  (de  Tours) ;  en  deuiiêîùelîgne,  M.  Char- 
pentier (do  Nancj);  en  troisième  ligne,  M.  Sdiibeyrdn  (de  Montpel- 
lier) ;  eu  quatrième  ligne  exœquo  trois  pharmaciens  majors,  M.  Bal-^ 
land  (4  Apiiens),  M.  Flcurj  (à  Alger)  et  M.  Lacour-Eymard  (à  Orap). 
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Sur  la  transmissibilité  du  tétanos  traumatiqae   de   Thomme 

à  Thomme. 
Par  M.  Paul  Bbrgbr. 

Dans  ses  remarquables  recherches  sur  la  nature,  Tori^e  et  la 
pathogénie  du  tétanos.  M,  Yerneuil  oite,  comme  un  des  principaux 
arguments  en  faveur  de  la  natureinfectieuse  et  de  latransmissibîlité 
de  cette  affection  du  cheval  à  Vhomme,  les  cas  de  tétanos  humain 
dans  lesquels  on  a  pu  saisir  des  rapports  plus  ou  moins  directs  entre 
l'homme  blessé  et  d'antres  tétaniques  équins  ou  humains. 

«  Les  faits  de  ce  genre  sont  de  la  plus  haute  importance,  dit 
M.  Yerneuil,  et  suffiraient  à  eux  seuls  pour  démontrer  la  réalité  de 
mon  hypothèse.  J'accorde,  ajoute-t-il,  que  les  observations  tout  i 
fait  probantes  sont  encore  rares,  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que,  la 
question  étant  à  peine  posée,  les  réponses  n'ont  guère  eu  le  temps 
de  se  produire.  » 

C'est  pour  répondre  à  cet  appel  que  je  viens  rapporter  une  double 
observation  dont  j'ai  recueilli  moi-même  la  première  partie,  dont  le 
complément  m'a  été  communiqué  par  mon  collègue  et  ami,  h 
D' Charles  Nélaton,  observation  qui  me  parait  accusée,  aveo  une  net- 
teté qui  ne  laisse  guère  de  place  au  doute,  la  transmiasibîlité  d« 
tétanos  traumatique  d'un  blessé  à  un  autre  blessé. 

Le  20  janvier  de  cette  année,  l'on  amène  à  la  consultation  de  rhôpital 
Lariboiaière  un  homme  qui  est  en  plein  tétanos.  Il  porte  une  biûlure 
profonde  qui  a  ouvert  les  articulations  métacarpo  phalangiennes  et 
quatre  doigts  à  la  main  droite.  Cette  lésion  remonte  au  2  janvier;  c'est  le  iS, 
il  7  a  cinq  jours,  que  la  compiicAtion  actuelle  a  débuté  par  des  secousses 
dans  le  bras  droit  et  par  une  sensation  de  constriction  des  mâchoires.  Le 
malade,  qui  recevait  fréquemment  la  visite  d'un  palefrenier,  allait  soaveat 
à  l'écurie  chercher  de  ravoiae  avec  sa  main  blessée  et  mal  pansée  ;  il  j 
avait  encore  été  le  jour  même. 

Le  blessé  présente  d'ailleurs  tous  les  caractères  de  Copistkotonoê  U 
plus  complet  avec  contraction  excessive  des  mâchoires,  raideur  totale  de 
la  nuque,  spasme  des  muscles  de  la  face,  rigidité  du  tronc,  raideur  des 
extrémités  inférieures  dans  Vexten»ion,  Seuls  les  membres  inférieurs  soat 
libres. 

De  temps  en  temps  surTiennent  de  véritables  redoublements  généra- 
lisés des  plus  violents,  pendant  lesquels  le  malade  se  couche  ca 
pleurothotonos^  asphyxie  et  rend  involontairement  ses  urines. 

Pendant  trois  jours  la  situation  se  maintient  sans  grande  modification, 
plutôt  avec  aggravation,  malgré  l'administration  quotidienne  de  15  A  21 
grammes  de  chloral,  de  30  à  45  grammes  de  sirop  de  morphine,  malgré 
l'isolement  absolu  où  on  l'a  placé. 

Tant  que  le  blessé  est  sous  l'influence  du  chloral,  qu'il  sommeille,  Il 
est  dans  une  résolution  presque  complète,  mais  il  ne  se  réveille  du  sonseil 
chloralique  que  pour  passer  dans  de  violentes  attaques  généralisèesf  •* 
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cours  desquelles  il  pousse  deecrisépouyantabies  et  il  manque  parfois  da 
succomber. 

En  présence  de  cet  état  désespéré,  je  pratique  le  28  Janvier  l'amputation 
de  l'avant-bras  au  tiers  mojao,  pour  m*éloigner  suffisamment  de  la 
brûlure.  Pour  être  plus  sûr  de  ne  pas  infecter  la  plaie  d^amputation,  la 
surface  suppurante  de  la  main  avait  été  enveloppée  d*uu  pansement  par 
occlusion.  L'opération  se  passe  sans  accidents;  elle  est  suivie  d'une 
aggravation  notable  des  phénomènes  spasmodiques  pendant  tout*  la 
première  journée^  mais,  dès  le  lendemain ,  se  manifeste  une  amèlioratîOB 
marquée. 

Dans  les  intervalles  que  laisse  Tassoupissement  causé  par  le  chlon»),  le 
blessé  peut  rester  souvent  asseï  longtemps  presque  sans  douleur;  il 
répond  aux  questions  qu'on  lui  adresse ,  se  remue  dans  son  lit^  prend  la 
main  des  personnes  qui  l'intéressent.  Le  28  janvier,  il  défait  son  panse* 
ment,  et  Ton  peut  constater  que  le  moignon  est  complètement  réusai. 

Mais  le  jour  même  apparaissent  les  signes  d'une  congestion  pulmonaire 
qui  fait  de  rapides  progrès  et  qui  s'accompagne  d'un  affaiblissement 
d'autant  plus  rapide  que  le  malade  ne  peut  plus  rien  avaler;  une  eschare 
commence  à  se  montrer  au  sacrum,  et  le  malade  succombe  dans  la  nuit  du 
91  janvier  au  1*»  février. 

Je  pa«8e  les  détails  de  Fautopsie,  qui  serout  publiés  ayac  Tobser- 
yation  complète  de  ce  malade,  pour  arriver  à  la  relation  du  second 
fait  dont  l'histoire  est  le  complément  et  en  quelque  sorte  la  conti- 
nuation de  ce  premier  fait. 

Un  jeune  garçon  de  8  ans,  étant  entré  le  20  janvier  dans  le  service  de 
KL,  Périer,  que  remplaçait  alors  M.  Nélaton,  à  qui  je  laisse  è  présent  la 
parole  : 

€  Cet  enfant  avait  été  renversé  par  un  fiacre  et  il  présentait  des  plaies 
contuses  multiples,  siégeant  à  Textrémité  des  doigts  et  à  la  face  anté- 
rieure de  la  cuisse  droite  où  un  vaste  décollement  de  la  peau  avait  été 
produit  par  le  passage  de  la  roue. 

«  Les  plaies  furent  lavées  et  pansées  au  solol  à  rentrée  du  petit  ma- 
lade dans  les  salles  :  tout  alla  bien  pendant  douze  jours  ;  mais,  le  troi- 
sième jour,  la  température  étant  élevée  (38* ,8),  je  jugeai  à  propos  de 
refaire  le  pansement  et  de  me  rendre  compte  de  l'état  de  la  plaie.  Voici 
dans  quelles  conditions  s*opéra  ce  changement  de  pansement  : 

a  Le  23  janvier,  en  arrivant  à  l'hôpital,  je  fis  une  ovariotomie  dans  la 
pièce  spécialement  disposée  à  cet  effet  après  avoir  pris  personnellement 
toutes  les  précautions  antiseptiques  voulues.  J'étais  aidé  dans  cette  opé- 
ration par  M.  Berger.  Celui-ci,  à  la  fin  de  l'opération,  m'engagea  à  venir 
-voir  un  malade  qui  était  daus  ses  salles  atteint  de  tétanos  ;  nous  nous 
y  rendîmes  aussitôt,  M.  Berger,  moi,  M.  Plicque,  mon  interne,  et  quel- 
ques-uns des  externes  du  service. 

«  Le  tétanique  était  couché  dans  un  lit  sur  les  bords  duquel  deux 
travées  de  bois  étaient  placées  pour  empêcher  sa  chute  :  je  m'accotai 
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stir  une  4^  ces  tvavéet  pendant  qu«  l'oa  défaismt  1«  pansement,  et  je 
gardai  la  plaie  :   puis,  sans  avoir  touché  au  malade,  je  quittai  M.  Berger 
et  Ksntriâ  dans  le  service  de  M.  Férier. 

'  «  Ce  fut  alors  qa^oa  me  présenta  le  petit  blessé  qai  fait  le  stijet  de 
eette  obeerfiatîdn.  AV]^nt  de  le  panser,  je  me  lavai  les  mains  et,  après  ce 
lavai^n,  je  les  passai  a«t  sublimé  ;  M.  PHoqiie  en  fit  entant.  Nous  enle- 
vâmes alors  le  pansement  et  je  constatai  qne  le  lambeau  décollé  de  la 
s4gi0&  extérieure  de  la  cuisse  était  ephacélé.  J'enlevai  les  sutures,  j'exci- 
sai les  parties  mortifiées,  je  layai  la  plaie  au  soblimé  et  j'appliquai  sar 
elle  du  salol  et  quelques  doubles  de  gaze  phéniquée,  puis  je  laissai  un 
dès  externes  qui  nous  avait  acoompagnés  auprès  du  tétanique  nchever 
le  pansemiént;  je  ne  sauvais  dire  s'il  a  eu  la  précaution  de  se  Inver  le« 
■raias  et  s'il  avait  touché  au  lit  du  tétanique.  » 

J'fâ  voulu  laisser  M.  Nélatoa  préciaer  la^mâme  les  conditioiis 
dans  lesquelles  ii  avait  rendu  visite  au  tétanique  dont  je  viens  de 
vous  rappopier  ^observation  aussitôt  avant  de  renouveler  !e  panse- 
ment de  son  petit  malade. 

Quoi  qu'il  en  soit,  sept  jours  après,  le  31  janvier,  celni«ci  ^résenlail 
du  trUmua  ;  le  lendemain,  à  la  contraction  des  mâchoires,  se  joignaient 
des  cnsfcs  d'opisthotonos.  Malgré  l'edministration  ds  6  grammes  de 
qbloral  i'éUt  s*aggfava;  la  -diCttc^té.de  1^  déglutition  ^ontratgatt  à  avoir 
r^CQurs  è  radministration  rectale  du  médicameni;  dont  on  dut  poosner  les 
doses  à  18,  à  24  et  à  32  grammes  même,  danf  les  vlngt^quatre  JbeareS| 
du  10  QU  15  février. 

Ce  ne  fat  ,qu*^  partie  du  18  février  que  l'amélioration  se  dessina,  Ten- 
f^nt  pouvant  desserrer  un  pQU  les  dents  et  demandant  À  manger.  Le  211, 
f  écartement  des  incisives  pouvait  atteindre  lcm,5,  mais  Texpression  ssr^ 
donique  de  la  face  persistait  encore*  Le  ebloral  fut  encora  oontiané  à 
dose  quotidienne  4e  ^  grammes.  Le  ^  féfrier  seulemeot  la  eontractare 
avait  totalement  diiq>aru»  mois  oems  fiiti^u«  le  3  avril»  après  ona  loo^ae 
convalescence,  que  l'enfant,  tout  à  fait  rétabli |  pat  partir  pour  la  uitf— ^ 
de  f;of^valesç^nce  4^  La  {loctia-ri^ujrQn» 

Dans  le  travail  quQ  jo  citais  tout  à^J'heure»  M.  Veraeail  a  réasi 
ayee,  soiaun  nombre  asaez  ij^portant  de  faits  paraissant  indiquer  la 
transmîssioa  possible  par  contagion  du  tétanos  de  l'honame  & 
rhomme.  Les  plus  importants  d'entre  eux  sont  eonstituês  par  de  ces 
petites  épidémies^de  maison  ou  d*h6pital,  comme  cette  épidémie  de 
l'hôpital  de  Oolmar  dont  M.  le  D'  Larger  a  communiqué  à  la  Société 
de  chiruT^îe  le  réceïit'eltemplô.  J'ai  moi-môme,  lorsque  j*étais  chî- 
ruT^en  de  l'hospice  de  tilcétre,  observé  up  cas  où  la  contagioa 
ra*avait  paru  probable  et  que  je  rappellerai  sommairement  dans 
quel^u^s  in^tafjits.  Dans  aucun  de  ce 9  faits  le  U^n  qui  indique  Ja 
cpataçj^oq  ne  m'a  paru  mieux  marqué  que  dans  ceux  que  je  viens  de 


TOUS  lire  «t  où  nous  vojodb  le  chkrargien  et  ses  aidet  senrir  d'inter- 
médiaires pour  ainsi  dire  immédiats  entre  un  tétanique  dont  on 
ouvre  le  pansement  devant  eux  et  un  autre  blessé  qu'ils  pansant 
aussitôt  après  et  qui  devient  tétaniqu,e  à  son  tour.  M.  N^latona  tenu 
à  préciser  rigoureusement  les  conditions  dans  lesquelles  ay^it  pu  se 
faire  cette  transmission.  SI  M.  Nélatôn  et  ses  aides  n'ont  pas  touché 
de  leurs  mains  à  la  plaie  du  premier  tétanique,  ils  ont  été  en  contact 
intime  et  prolongé  avec  son  lit,  avec  des  objets  qu'on  peut  supposer 
chargés  de  principes  infectieux.  M.  Nélaton,'  son  interne,  ayant  de 
défaire  le  pansement  dn  petit  blessé  qui  devait  plus  tard  prendre  le 
tétanos  et  gaérir,  ont,  à  la  réirité,  pris  les  préeautions  antlseptiquâs 
auxquelles  nous  recourons  toujours  ayant  de  toucher  à  ttn  blessé,  à 
une  plaie  :  on  peut  néanmoins  afftrmer  qu'il  en  ait  été  de  même  pfour 
les  autres  élères  du  mémesenioe  ;  d'ailleurs  leri  précautions*  qui  sont 
une  garantie  efftcaoe  contre  la  plnpart  des  infections  septiques,  sont- 
elles  une  précaution  suffisante  oontre  Tagent  prèmmé  de  nnfection 
tétanique  ?  Sans  même  soulever  cette  question,  pour  le  moment  tout 
au  moins  prématurée,  j«  no  vols  anonne  objection  sérieuse  à  opposer 
à  ridée  que,  ches  le  jeune  blessé  de  M.  Néiaton,  le  tétanos  s'est  dé- 
claré par  le  fait  d'une  infection  prov«n8int4u  tétanique  :  de  mon 
service,  infection  dont  le  ohirurgien  et  ses  aides  ont,  malgré  les  pré- 
cautions prises,  été  le  veoteBr. 

L'observation  du  premier  de  ces  cas  de  tétanos  soulève  une  antiw 
question,  toute  d'actualité,  relatiye  à  l'étiologie  de  cette  a^eoUon. 
Le  blessé,  atteint  d'une  brûlure  grave  delà  main»  était  en  relatioj|;i 
journalière  ayec  les  gens  d'écurie  ;  il  se  rendait  même  tous  les  jours 
à  récurie  pour  y  prendre  de  Texercice,  il  y  ayait  été  jusqu'au  jour 
où  se  déclara  le  trismus. 

Ces  relations  d^an  blessé  ayec  les  chevaux,  les'  objetâ  de  har- 
nachement ou  autres,  ou  bien  encore  les  locaux  qui  sénrent  aux  che- 
vaux se  retrouvent  fréquemment  dans  les  antécédents  des  tétaniques 
et  elles  ont  été  invoquées  par  ht.  Yerneuil  à  l'apput  de  son  opinion 
sur  Torigine  équlne  du  tétanos. 

A  Toccasion  du  fait  présent,  3*aî  cru  devoir  rechercher  avec  soin  les 
matières  étiologiques  relatives  aux  cas  de  tétanos  traumatique  que 
j'ai  soignés  jusqu'à,  ce  jour  et  je  suis  arrivé  à  un  résultat  qui  ne 
manque  pas  de  quelque  intérêt. 

Voici  en  quelques  mots  une  courte  statistique  : 

Obs.  I.  1887  ;  fractnfe  èompliquée  de  la  jambe  par  eaup  de  pied 
de  chenal  aveo  onyarture  derartiotilaiion  tibio-iairsieiine»  Tétaooa  la 
quatomième' jour,  mort  le  ylngt^sef^tlèaie,  malgré  la  médication  an 
ohlorBl4 
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Ohs.  Il,  1879  ;  plaie  par  coup  de  fea  du  bord  cubital  de  la  mais 
et  du  poîguet,  chez  un  jardinier  qui  logeait  dans  les  dépendanfXi 
dun  château  à  côté  des  écuries.  Tétanos  le  douzième  jour,  désartieo- 
lation  du  coude,  médication  au  chloral,  guérison. 

Ohs.  7/7.  Septembre  1884  :  Ecrasement  du  bord  cubital  de  U 
main  gauche,  chez  un  charretier  qui  a  la  main  prise  entre  la  roue  H 
t avant-train  de  son  chariot.  Tétanos  le  treizième  jour,  résection  dn 
nerf  cubital  ;  chloral,  mort  le  quinzième  jour. 

Obs.  IV.  Septembre  1884»  Écrasement  des  3*  et  4*  doigts  et  de  It 
partie  moyenne  de  la  main  gauche  par  un  engrenage.  Tétanos  k 
18*  jour,  mort  malgré  la  médication  aa  ehloralle  30*  jour* 

Ce  blessé  ét^it  entré  à  l'infirmerie  de  Bicétre  seize  jours  après  li 
movX  du  précédent.  U  avait  été  couché  dans  la  même  salle,  à  deux 
lits  de  distance  et  de  telle  sorte  qu'avant  d'arriver  à  9on  lit,  je  devais 
forcément  m'arréter  au  lit  où  était  mort  le  tétanique  qui  fait  le  sigei 
de  Tobservation  précédente.  Je  crois  qu'on  peut  coiisilérer  le  £ût 
comme  un  exemple  de  contagion  à  disutnce,  analogue  à  ceux  qa*0B 
retrouve  dans  presque  toutes  les  épidémies  d'hôpital  conaaes. 

Obs.  V.  1886.  Luxation  du  pouce  sur  le  métacarpien  complîqiiée  de 
plaie,  Vextrémitè  du  métacarpien  s^étant  enfoncée  dans  le  soL  Phleg- 
mon  consécutif,  tétanos  le  7*  jour,  mort  le  9*,  malgré  la  médîcatioB 
au  ohloral. 

Obs.  VI.  1888.  Brûlure  profonde  de  la  main  intéressant  les  arti- 
culatioûs  métacarpo-phalangienne  chez  le  blessé  dontVous  connaisses 
déjà  les  fréquentations  avec  les  écuries. 

En  résumé,  j'ai  soigné  six  blessés  atteints  de  tétanos  tranmatique 
grave  ;.  quatre  d*eatre  eux,  trois  au  moins,  soit  par  le  mode  de  pro- 
duction d<s  la  plaie,  soit  par  leur  habitation,  étaient  au  moment  de 
leur  blessure  ou  depuis  lors  en  relation  avec  des  chevaax  ou  avec 
des  objets  et  des  locaux  affectés  au  service  des  chevaux.  Chez  ua 
cinquième  (Obs.  IV),  la  contagion  de  l'homme  à  l'homme  était  ad- 
missible. Chez  un  dernier  (Obs.  Y)  sur  la  blessure  duquel  je  n*ai  eu 
que  des  renseignements  étiologiques  insuffisants,  il  n  j  avait  pas 
de  relations  équines,  mais  un  contact  tellurique  indiscutable.  Ce 
contact  de  la  plaie  avec  la  terre  pouvait  être  également  retrouvé 
chez  trois  autres  de  mes  tétaniques  (Obs.  I,  II  et  III). 

Je  ne  m'avancerais  pas  jusqu'à  tirer  une  conclusion  de  ces  faits 
a'ils  ne  venaient  conformei*  l'opiùion  que  M.  Yerneuil  aappujéed*ane 
manière  si  saisissante  eur  un  nombre  déjà  très  considérable  d'obser- 
vatioQS.  Je  les  livre  à  titre  de  documents  en  faisant  remarquer  qu'il 
n'est  aucun  d'eux  qui  contredise  l'hjpothèse  de  l'origine  équine,  ou 
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si  l'on  veut  telluriqiie  da  tétanos,  et  qae  deux  d'entre  eax  semblent 
nettement  aecaser  latransmissibilité  directe  par  infection  de  1  homme 
à  rhomme. 


-• — ♦- 


ACADÉMIE  DE   MÉDECINE 

Séance  du  IQ  Juin  1888.  —  Présidence  de  M.  Hêra.rd. 

La  filàirb  du  sang.  —  M.  Laboulbène  a  pu  examiner  récemment 
les  urines  d'une  malade  couchée  à  la  Charité  dans  le  service  de 
M.  Champetier  de  Ribes.  Ces  urines  ont  offert  trois  phases  ;  dans  la 
première,  urines  de  la  nuit,  celles-ci  sont  ranges,  elles  contiennent 
des  globules  de  sang  pur  et  des  substances  graisseuses  ;  dans  la 
ileuxiôme,  les  urines  du  matin  sont  chyleuses,  elles  contiennent 
beaucoup  de  leucocytes  et  de  matières  graisseuses  ;  enfin  les  urines 
rendues  dans  la  journée  et  la  soirée  sont  acides  comme  les  pré- 
cédentes et  ne  présentent  qu'une  très  petite  quantité  de  globules 
rouges  ou  blancs  et  surtout  des  granulations  graisseuses. 

Dans  aucun  flacon  des  trois  émissions  d'urine,  M.  Laboulbène  n'a 
aperçu  aucun  embryon  de  fllaire. 

La  malade  a  quitté  Paris.  M,  Laboulbène  n'a  pu  la  voir  et  sou- 
mettre ses  urines  à  l'analjse  microscopique  ;  il  lui  a  cependant  paru 
certain  que  cette  malade  avait  des  fllaires  sanguines  pareilles  à  celle 
que  M*  Lancereaux  a  montrée  à  l'Académie. 

Comme  traitement,  M.  Laboulbène  aurait  recommandé  le  séjour 
aussi  prolongé  que  possible  dans  l'Europe  tempérée,  loin  du  Brésil, 
pays  natal  de  cette  femme,  car  on  n'a  pas  encore  trouvé  le  moyen  de 
débarrasser  le  sang  de  ses  filaires. 

M.  le  Président  annonce  que^  dans  la  prochaine  séance,  l' Académie 
se  formera  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de 
M.  Laboulbène  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant  natio- 
nal (1'^  division). 

M.  Dujardin'-Beaumeiz  dépose  sur  le  bureau  un  travail  manuscrit 
du  D' Miraschi  (de  Salonique),  sur  le  traitement  de  la  fièvre  puer- 
pérale. 

Db  la.  transmission  bu  tbtanos  de  l'hommb  a  l'hobcmb.  -*  M.  P. 
Berger  (V.  plus  haut,  p.  866).  (Gomm.  :  MM,  Maurice  Perrier,  Le 
Fort,  Verneuil). 

L'l&aiQA.TION  b'bAU  TKàS  OHA.0DB  DANS  LES  FOSSBS  NASALES  GOMME 
MOYEN  FACILE  ET  TRÈS  BFFICAC&  D'ARRâTBR  LES  BPISTAXIS  GRAVES,  ET 
1>B  l'emploi  l»rL  âPONGE  IMBIBÂBD'EAUTRâS  CHAUDE  CONTRE  LES  BOUR- 
RBLBTB  HÉMORRHOIDAUX    EXTERNES    ACCOMPAGNÉS    DE    CONTRACTURES 

POULOURBUSKS  DU  SPHINCTER.  «—  M.  Empù  fait  un  rapport  sur. une 
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communication  adreseéele  22  mai  par  leD'  Alvin  (da  Saiot-Eiieime}. 

Le  titre  de  cette  communication  dit  suffisamment  de  quoi  il  s'agii; 
M.  Alvin  a  envoyé  une  simple  note  sans  historique  et  en  effet  il 
ne  saurait  réclamer  la  priorité  de  celte  idée  déjà  très  ancienne. 

M.  Alvin  a  fait  fabriquer  un  instrument  destiné  à  assurer  la  conti- 
nuité de  l'irrigation.  La  température  de  Teau  ne  doit  pas  être  infé- 
rieure à  53'.  La  canule  doit  remplir  complètement  l'orifice  de  la 
narine  qui  donne  du  sang,  le  liquide  sortant  par  l'autre  narine.  Le 
succès  d'une  irrigation  bien  faite  est  prompt  :  le  plus  souvent  troin 
à  cinq  secondes  suffisent. 

M.  Alvin  a  également  appliqué  Tean  chaude  contre  les  bourrelets 
hémorrhoTdaux  et  il  rapporte  deux  observations  à  Tappui  de  TefS- 
cacité  de  cette  pratique. 

Rapport.  *-  M.  Lancereaux  lit  an  rapport  sur  un  mémoire  ma- 
nuscrit envojé  par  M.  Desbonvrie  (de  Ronbaix)»  sur  les  moyens  de 
réprimer  les  progrès  de  Falcoolisme. 

Db  la  ooNTAGTosrra  na  tA  lÂPWà.  -^  M.  Vidal  répond  an  travail 
lu  récemment  par  M.  Le  Roy  de  Mérioourt  et  combat  ses  coneiu- 
siont. 

La  question  en  litige  est  de  savoir  si  la  lèpre  peut  être  transmise 
de  Phomme  malade  à  l'homme  sain,  par  contagion. 

Des  preuves  peuvent  être  tirées  de  la  nature  parasitaire  de  la  MpM. 
Le  bacille  de  Hausen  paraît  absolument  spécifique  et  discnter  ce  fait 
serait  un  anachronisme,  et  cependant  sir  Joseph  Fairer,  éontant 
récemment  à  M»  Le  Roy  de  Mérioourt,  prétendait  qoe  le  bacille 
d*Hansen  était  sans  doute  an  résultat  et  non  une  cause  de  la  lèpre. 
C'est  une  opinion  qui  ne  peut  être  admise  par  aucune  personne  tant 
soit  peu  versée  dans  l'étude  de  la  microbiologie. 

M.  Vidal  rappelle  les  faits  cliniques  qui  ;plaident  en  faveur  de  la 
transmission  de  la  maladie  de  l'homme  malade  à  Phomme  sain.  H 
montre  les  rédultats  obtenus  grâce  aux  mesures  d'hygiène  qui  ont 
déjà  été  prises  et  il  espère  que,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné, 
la  lèpre  pourra  disparaître  par  la  fait  de  ces  mesures  prophylaotiqoes, 
comme  doivent  également  disparaître  d'autres  maladies  contagieuses. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  n'a  pas  l'intention  de  prolonger  cette  dis- 
cussion, il  veut  seulement  répondre  à  la  communication  de  M.  Leioir. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  sait  bien  qu'il  a  pris  une  tâohe  très  ingrate; 
il  a  fait  œuvre  de  réactionnaire  en  voulant  protester  contre  des  siSr- 
mations  qui  n'ont  encore  rien  prouvé  ;  jusqu'à  maintenant  il  n*y  a  pas 
encore  un  seul  cas  prouvé  de  contagion. 

Depuis  sa  communication,  M.  Le  Roy  de  Méricourt  a  mço  um 
lettre  de  notre  compatriote ,  M.  le  D'  Zambaco,  de  ConstantiDopie, 
qui,  après  up  voyage  en  Egypte  et  en  Asie,  fait  dans  le  bot  d'étadier 
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.âlèpre,  est  arrivé  à  ces  conclasions  :  II  n'a  pas  rencontré  nn  senl 
exemple  de  contagion  ;  il  a  tu  des  centaines  de  ménages  dans  les- 
quels Tun  des  conjoints  seul  est  lépreux,  les  enfanta  peuvent  être 
lépreux  par  hérédi^  sans  qu* aucun  conjoint  n^ait  contracté  la  lèpre 
de  soa  époux.  Les  lépreux  sont  en  communication  constante  avec 
les  individus  sains  sans  que  la  contagion  soit  jamfatis  observée. 

Les  enfants  deviennent  aouvent  lépreux  vers  l'âge  de  18  à  20  ans 
par  hérédité.  L'influence  de  l'hérédité  est  donc  évidente^  tandis  que 
la  eontagion  ne  Test  nullement. 

Ge  qu'il  y  a  de  plus  fftcheux  dans  les  léproseries,  c'est  qu'il  y  a 
toujours,  quoi  qu'on  fasse,  des  rapports  entre  les  lépreux  des 
deux  sexes,  d'où  la  naissance  d'un  grand  nombre  d'enfants  qui  de- 
viennent lépreux. 

M.  Le  Roy  de  Mérieourt  n'a  pas  la  prétention  d'arriver  à  une  con- 
clusion ferme,  mais  il  ne  faut  pas  faire  dire  à  la  bactériologie  plus 
qu'elle  ne  peut  dire  actuellement. 

M.  Côrnil,  La  question  de  la  contagion  de  la  lèpre  est  difficile  à 
juger  actuellement.  On  entend  généralement  par  contagion  la  trans- 
mission de  la  maladie  d'une  personne  à  une  autre  par  un  mode  quel- 
conque. Il  ne  &ut  pas  eroire  que  toute  maladie  parasitaire  conta- 
gieuse soit  forcétnent  transmise  par  un  individu  aux  autres  individus 
qui  vivent  aveo  lui.  On  ne  peut  faire  d'hypothèse  plausible  sur  la 
façon  dont  se  transmet  un  parasite  que  lorsqu'on  'eonriaît  bien  les 
mœurs  de  ce  patasite. 

Prenons  le  kyste^hydatlque  du  foie.  Leti  échinocoques  sont  pro- 
fondément enfermés  dans  une  poche  enfoncée  dans  le  foie.  C'est  là 
une  maladie  parasitaire  qui  est  difficilement  tratismi^sible,  iV  faut 
qu'un  chien  mangé  des  échinocoques,  et  encore  il  aura  le  tœnia  et 
non  des  kystes  hydatiques.       ^  >  % 

L'actinomycose  du  bœuf,  du  porc,  cause  des  tumeurs  ressemblant 
au  sarcome;  cette  uiald^e<^'8ât  ^OMtagieuse'^i^  l'homme;  il  n'y  a 
cependant  pas  eu  de  cas  de  contagion  observé  en  France,  tandis  que 
le  fait  est  assez  commun  en  Angleterre  et  eki  Allemagne,  sans  doute 
parce  que  nous  mangeons  la  viande  plus  cuite  que  nos  voisins. 

n  n*y  a  pas  longtemps  que  Ton  accepte  la  contagion  de  la  morv^, 
du  fçirciD,  du  choléra,  des  furoncles,  de  la  fièvre  typhoïde.  Le  mode 
de  contagion  des  maladies  microbiennes  est  très  variable  suivant  les 
cas. 

La  tuberculose  n'a  été  considérée  comme  contaji^ieuse  par  tout  le 
monde  que  quinze  ans  après  la  découverte  de  M,  Villemin.  L'expé- 
rience a  été  faite  éclatante  par  la  découverte  ,  du  bacille  de  Koch.  ^ 
y  a  trente  ans,  personne  ici  n'eût.osé  soutenir  la  contagion  de  la  tu- 
berculose et  aujourd'hui,  au  contraire,  beaucoup  s'étonnent  que  la 
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majorité  de  la  population  puisse  résister  à  la  contagion.  Si  danseette 
question  on  s*en  était  tenu  à  Tobsenration  pure,  nous  serions  dans  le 
même  état  quUl  j  a  trente  ans. 

Dans  les  conceptions  nouvelles,  les  faits  acquis  autrefois  à  Taetif 
de  rhérédité  passent  pour  une  grande  part  à  la  contagion,  pensée 
qui  est  d'ailleurs  beaucoup  plus  consolante,  car  la  contagion  peut 
s'éviter,  tandis  que  sur  l'hérédité  on  ne  peut  rien. 

De  ce  que  la  lèpre  est  une  affection  parasitaire,  on  en  a  conda 
qu'elle  était  contagieuse  ;  mais  comme  Ta  fait  observer  M.  Le  R07 
de  Méricourt,  nous  ne  connaissons  à  peu  près  rien  de  la  morpho- 
logie du  bacille  de  la  lèpre. 

Nous  ne  savons  si  les  parasites  qui  fusionnent  dans  les  tnmeon 
cutanées  sont  vivants  ou  morts,  il  faut  pour  qu'ils  sortent  des  ulcé- 
rations ou  des  plaies,  il  faut  que  ces  bacilles  viennent  an  coatad 
d'ulcérations  chez  les  individus  sains,  et  ce  fait  doit  être  rare,  mèaie 
dans  les  familles  pauvres  des  lépreux.' 

Nous  en  sommes  aujourd'hpi  pour  la  lèpre  au  point  oà  nous  en 
étions  il  y  a  trente  ans  pour  la  tuberculose. 

MM.  Chantemesse  et  Moriez  ont  fait  des  recherches  sur  les  lé- 
preux que  l'on  trouve  dans  les  AlpeS'Maritimes.  D'après  la  crojaoee 
vulgaire,  la  lèpre  aurait  été  introduite  à  la  Turbie  par  les  Samziiis. 
Les  auteurs  rapportent  plusieurs  observations  pour  montrer  la  coo- 
tagion  de  la  lèpre. 

Ce  que  tout  cela  prouve,  c'est  qu'on  voit  parfois  dea  foyers  de 
lèpre  être  amenés  dans  un  pays  indemne  jusque*là  et  de  là  rayonner 
sur  les  environs.  Les  mesures  d'hygiène  peuvent  donc  beaucoup 
pour  empêcher  le  développement  de  cette  affection. 

A  4  heures  trois  quarts,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret. 


FACULTÉ  DC  MÉOEOINK  M  MRIt 

Tableau  de^  actes  du  25  au  30  juin  1888. 

Lundi  25.  —  1*'  examen,  doctorat  (l'«  série)  :  MM.  Bâillon, 
Lutz,  Hanriot.  —  1*'  examen,  doctorat  (2«  série)  :  MM.  Gautier, 
Gariel,  Blanchard.  —  2*  examen,  doctorat,  oral  (1"*  partie)  :  MM.  Pon^ 
nier,  Marc  Sée,  Rémy.  —  3«  examen,  doctorat,  oral  (l**  partie)  : 
MM.  Delens,  Segond,  Kirmisson.  —  3*  examen,  doctorat  (2«  partie): 
MM.  Straus,  A.  Robin,  Brissaud.  —  4*  examen,  doctorat  :  MM.  Olli* 
vier,  Raymond,  Chauffard.  •— 5*  examen,  doctorat  (l'*  partie),  Hôtel- 
Dieu  (l'*  série)  :  MM.  Lannelongue,  Ribemont-Dessaignes,  Jalaguier. 
—  5*  examen,  doctorat{l'» partie),  Hôtel-Dieu  (2*  série)  :  MM.  Gayon, 
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Pinard,  Reclus.  —  5"  examen,  doctorat  (2*  partie),  Hôtel-Dieu  : 
MM.  Potain,  Landouzj,  Déjerine. 

Mardi  26.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Duplay,  Bouillj,  Gampc- 
non.  Épreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nou- 
velle École  pratique,  15,  rue  de  VEcole-de-Médecine.  —  2^  examen, 
doctorat  (2»  partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Quenu,  Poirier.  —  3'  exa- 
men, doctorat,  oral  (1**  partie)  :  MM.  Le  Fort,  Peyrot,  Schwartz.  — 
3»  examen,  doctorat  (2«  partie)  ':  MM.  Labbulbène,  Dieulafoy,  Troi- 
sler.  —  4"  examen,  doctorat  :  MM.  Proust,  Legroux,  Quinquaud.  — 
5'  examen,  doctorat  (1''  partie).  Charité  :  MM.  Richet,  Panas,  Char- 
pentier. —  5«  examen,  doctorat  (£•  partie),  Charité  (l'*  série)  : 
MM.  G.  Sée,  Cornil,  Joffroy.  —  5«  examen,  doctorat  (2*  partie), 
Charité  (2*  série)  :  MM.  Peter,  Jaccoud,  Hanot. 

Mercredi  21,  —  !•'  examen,  doctorat  (!'•  série)  :  MM.  Regnauld, 
Bouchardat,  Pouchet.  —  1"  examen,  doctorat  (2*  série)  :  MM.  Gau- 
tier. Bourgoin,  Blanchard.  —  1"  examen,  doctorat  (3*  série)  : 
MM.  Bâillon,  Gariel,  Lut^.  —  3"  examen,  doctorat  (2*  partie)  : 
MM.  Fournier,  Ollivier,  Raymond.  —  4^  examen,  doctoi'at  : 
MM.  Hayem,  Straus,  Déjerine. —  5*  examen,  doctorat  (1'*  partie), 
Hôtel-Dieu  (U'  série)  :  MM.  Delens,  Pinard,  Reclus.  —  5*  examen, 
doctorat  (1"*  partie),  Hôtel-Dieu  (2^  série)  :  MM.  Trélat,  Ribemont- 
Dessaignes,  Jalaguier.  —  5^  examen,  doctorat  (2*  partie),  Hôtel- 
Dieu  :  MM.  Damaçchino,  A.  Robin,  ChauâarJ. 

Jeudi  28.  —  Dissection  :  MM.  Mathias-Duval,  Brun,  Poirier. 
Épreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle 
École  pratique,  15,  rue  de  r^cofe-cf^-ifédéome. —  2*  examen,  doc* 
torat,  oral  (l*^"  partie)  :  MM.  Panas,  Ballet,  Quenu.  —  3*  examen, 
doctorat,  oral  (1'*  partie)  :  MM.  Laboulbène,  Peyrot,  Maygrier.  — 
3*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Bouchard,  Dieulafoy,  Hanot. 
—  4*  examen,  doctorat  :  MM.  Brouardel,  Proust,  Jofiroy. 

Vendredi  29.  —  !•'  examen,  doctorat  (l"  série)  :  MM.  Gautier, 
Lutz,  Hanriot.  —  !•'  examen,  doctorat  (2^  série)  :  MM.  Garlel,  Bou- 
chardat,  Blanchard.  —  1*'  examen,  doctorat  (3«  série)  :  MM.  Re- 
gnauld, Bourgoin,  Pouchet.  —  5*  examen,  doctorat,  oral  (l"*  par- 
tie) :  MM,  Marc  Sée,  Raymond,  Reynier.  —  2*  examen,  doctorat 
(2«  partie)  :  MM.  Ch.  Richet,  Straus,  Rémy.  —  3^  examen,  doctorat, 
oral  (l'*  partie)  :  MM.  Lannelongue,  Delens,  Segond.  —  5**  examen, 
doctorat  (l**  partie).  Charité  (l**  série)  :  MM.  Trélat,  Pinard,  Jala- 
guier. —  5«  examen,  doctorat  (1'*  partie).  Charité  (2*  série)  : 
MM.  Guyon,  Ribemont-Dessaignes,  Kirmisson.  —  5*  examen,  docto- 
rat (2*  partie).  Charité  :  MM.  Hayem,  OUivier,  Brissaud. 

Samedi 30.  —  Médecine  opératoire  :  BfM.  Duplay,  Brun,  Poirier. 
Épreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle 
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Ecole  pratique,  15,  rue  de  ÏEcole-de-Médectne.  —  2"  examen,  docto- 
rpt  (2«  partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Joffroy,  Quenu.  —  3*  examen, 
doctorat,  oral  (l**  partie)  :  MM.  Richet,  Bouilly,  Schwartz. — 
5*  examen,  doctorat  (1**  partie),  Hôtel-Dieu  (1^*  série]  :  MM.  Le  Fort, 
Peyrot,  Maygrier.  —  5*  examen,  doctorat  (l^  partie),  Hôtel-Dieu 
(2*  série)  :  MM.  Panas,  Campenon,  Charpentier.  —  5*  examen,  doc- 
torat (2'  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Cornil,  Legroux,  Hutiuel.  — 
5*  examen,  doctprat  (2*  partie),  Charité  (1"»  série)  :  MM.  Dieulafoj, 
Fernet,  Ballet,  —  5«  examen,  doctorat  (2®  partie),  Charité  (2* série): 
MM.  Peter,  Bail,  Quin quand. 

[A  suivre). 
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FACULiés  DB  MÉDECINE.  —  Concours  dC agrégation*  —  Le  ministre  de 
PlDstruction  publique  vient  de  décider  qu^il  serait  ouvert  à  Paris,  en 
1888-1889,  des  concours  pour  vingt'huit  pl&ces  d*agrégé  à  répartir  de 
là  manière  suivante  entre  les  Facultés  de  médecine  :  Paris,  12;  Bordeaux, 
5  ;  Lille,  5  ;  Ljon,  2  ;  Montpellier,  4. 

Ces  concours  a*ouTriront  à  Paris,  savoir  : 

La  15  décambre  1888  pour  la  section  de  médecine  (pathologie  interne 
et  médeci&«  Légale)  ; 

Le  1*'  mars  1889  pour  la  section  de  chirurgie  et.  accouchements  ; 

Le  15  mai  1889  pour  la  section  des  sciences  anatomiques  et  phjrsiolQ* 
giques  et  pour  la  section  des  sciences  physiques. 


.■  t  ■ 


BULLETIN  BiftLI06llAPHI(H»ft 

Librairie  J«*B.  Baillieri  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris. 

Etnde  oUniqne  snr  le  massage  appliqué  au  traitement  des  frs»Uirei 
justa- articulaires,  par  le  D**  Ravin,  ex  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 
1888,  grasd  in-S»  de  46  pages.  *-  Prix  :  1  fr.  50. 

lies  irresponsables  devant  la  Justice,  par  M.  Riant,  doctenr  en  méde- 
cine de  la  Kaculté  de  médecine  de  Paris.  -^  Patis,  1888,  1  vol.  in*16  de 
306  page»,  3  fr.  50 

La  pratiqua  du  massage  :  Action  ph^siologiqyie,  emploi  thérapeatiqae, 
par  W.  MuRRELL,  professeur  à  Westminster  Hospital,  ouvrage  traduit 
par  le  D**  JeDniugs,  avec  une  inlroduction  par  le  D^  Dujardia-Beaumetz. 
—  Paris,  1888,  1  vol.  in-l6  de  168  pages  avec  flgures,  2  fr. 


Le  Propriétaire^Oérant  :  l>^  K.  Bottknt'JIT. 

Paris.  —  A.  ^ARFNt.  imprimcn^r  de  la  Faculté  de  médenne,  A.  Datt  succe^isT 
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A  l'^Ioiura  fêjmax  tBàttiraMe 

APPROUVteS   l»AR    U'ACADÊMIC   PS    MibOBClN£ 

Employées  dans  l'Aziéml^v  la  GUorps^f  la  Leucorrhée,  l'Aménor 
rhée,    la    Cachexie    scrofulease,    la    SyphillK         ^^y 
constlttitionnelle  «   le  Rachitisme,   etc.,  etc.  ^^^^ 

Z\r>  i?t  -*  Vxifiar  tQvJour»  X»  Signature  ci-oontre  : 
VU  Phêrm^ciM  à  Paris,  40,  KueBonapftrM. 
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ENGHIEIM-"»^»*'Ns 

Eaux  sulfurées  caleitfues  irh  abondantêi  les  plus  ivfftlffeases  de  France. 

14  kflomètroB  de  Pafis  <4£  tf ami  pir  imr)» 
SAI90N   DU  Iw  3IAZ  ilJ7   15    OCTOBRE 
M»l»dtoe  dee  voiee  respiratoire*  :  Laryn^taSf  Qorys^ft  chroaiques,  «ffectio  s 
catbarraies,  BroQOhUes  cbrooiquest  tubcrcuUaatioa  pulmoaair^.  Asthme,  ooqueluche. 
Ma  le  die»  de  1»  peau  :  Scrofule.  Lymphatisme,  ecjsémaf  lichen,  acné,  etc. 
Rhumatismes  ;   Affections  articulaires  ou  traumatiques,   paralysie  musculaire   et 
diphtérique,  chorée,  nêvrosbs  kt  anémiks. 

Maladies  ohroniquee  des  voies  géniio^tiriaatree. 

INSTALLATIONS    COMPLÈTES 

BAINS,    DOUCHES  DE  TOUTES  SORTES,    HYDROTHÉRAPIE  SULFUREUSE 
Salles  d'inhalation  et  de  pnlTérlsation,  à  température  chaude  Tariablp  selon  les 
indications. 

lahalaUoAs    floorhydrlqaes. 

INSTALLATIONS  NOUVCLLCS  D^AÊNOTHÉRAFfC 

InhalailQ»«  4'esyir^lie«  belne  saiforeuK  éleeirl««es. 

NOTloe  ET  FBOSPBOTUt  M7»  OEKA^IDS      - 
On  ironv*  )••  Baux  dlCnghieS  ohes  tom  I«t  VbaAiMcistia  on  màfchti     d^asus  milirale^. 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE  DE  ROUEN 

FONDÉ  EN  1853 


L*établissemoQl  hydroLhui-apique  do  Iloueu  a  èlô  îonûà  eu  1853.  II  est  iostallo 
lans  ua  ancien  couvent  situé  à  mi-côte  dune  colline  de  125  mètres,  au  milieu 
le  vastes  et  heaux  jardins.  Cet  établissement  est  aUmôato  par  une  source 
bbODdaate  k  une  lompôratard  de  O*'  centigrades. 

Douches  en  jet,  en  pluie,  en  cercles,  écossaises,  tivoli,  douches  sulfureuses. 

Deux  vastes  piscines,  destinées  l'une  aux  honraies,  l'autre  aux  dames. 

Li'in  s  lallation  contient,  en  outre,  des  salles  d*ctuvL!Sut  des  cabinets  de  sudation. 

Traitement  des  maladies  chroniques,  particulièrement  des  maladies  ner- 
epses  :  hystérie,  chorée,  hypocondrie,  névralgies  loggues  et  rebelles,  chlorose, 
nénaiei  lymphatisme,  surtout  chez  les  enfants,  dyspepsie,  inflammation  de 
appareil  digestif,  de  la  matrice  el  de  la  vessie,  pertes  séminales,  congestions, 
Af  ticaliirement  celles  du  foie  et  de  la  moelle  épinière,  certaines  paralysies, 
tiXLmaUsmm  cbrouiquQs,  scrofule,  diabète,  albuminuris,  flëvoçsint^mtUcDte* 
tcentes  ou  anciennes,  cachexies,  etc. 


X/élablis9et^9ni  esf  ouvert  toute  F  année  el  reçoif  des  pensionnaires  et  des  externes 
ftl^Ng  PB  liEGTUlUB,  OB  JEU,  BIUARDS,  PROMENOIRS  COUVERTS,  ETC. 

i  hù,  rue  du  Champ-des-Oiseaux,  &  Rouen. 


LA.  FRANCE  UKDICALB, 


•^^m 


Cef  alîmsnt,  dont  la  base  est  le  bonlatt,  uf  hiwliiir 

'  pour  le*  enfants  en  bat  Sgt  :  H  tapplée  i  rioiuttumiiilà 
maternel,  facilile  h  levrage. 
En  outre,    pour  les  adaltes  convalescents  ou  ralétnfioiini 

5t  sliment  constitue  une  rourrit'jr^  à  la  fois  légêrn  et  MÈilartieft.  | 

'CElRlSTEFi  Frèret,  (6,  me  ia  Pm-Rn  \,  PARIS,  etdini  laeta la  nraùi 

COTON  IODÉ 

Pr«pM«  pw  J.  TBêmAB,  r%Krmmmitm  4e  fl<*  ClMee 

Ea-pr^>araltur  de  ficol»  ntpérieure  de  pharmaeit  i»  Paru,  —  U,  nreniu  dltulB,  Fa 
Partout  où  l'iode  est  applicable  à  li  flnrTice  de  la  pesa,  on  emploie  stcc  de  grudi  in» 
tages  le  eotm  todi.  C'est  Pagent  le  plue  farorable  &  t'aboorption  de  l'iode  par  la  peu  a 
rëvulair  éoergiqne,  dont  on  pent  graduer  les  eSets  &  volontA,  il  remplaça  avec  anntijlK 
papier  montarde,  l'h  lile  de  raoton  tiglinm,  les  emplâtres  ëmëtÎBés,  le  tbapsia  Et  kumI 
même  les  vteioatoires.  On  a  obtenn  le  eoeoee  lea  ^us  éclatants  dans  les  hapitaux  dsPw 
le  lumba^,  la  plenrodynie,  les  donleun  articulaires  du  genoux,  de  l'épaale,  les  fe;aaa( 
mentk  articulaires,  les  épanchements  dans  la  ptàvre,  les  engorgements  ganglionnaiyjHi 
ont  6té  gaëris  sans  lâsion  de  la  peaa  en  on  oonrt  espace  de  temps.  —  Prit  d«  ^Im  # 


Dragéss  Deiaciaiàre  ' 
CtSCAlA  SAOBAOA|IOOIRE.FEIi.C«SCUtt 

~  -        -—    -     '      -  Ctr-laS'IoSw-Osr.OSteimawa. 

~      >ina mctit dmm  Vmi  i  mifimi  r 
itratnantpasdeCoiutlpatU)». 
jFkniMli  Q.  DBW*aÉRB,TI,imai*iTOBi«,Psriig 
EahantiUon»  franco TiUJr  Uidmiii*,M 


BAIN  DE  PENNES 


Hygieniiiue,  Reconstituant,  Stimulant 
Hwny\.».i:c  BalnM  aleilti*ta,fettitgineutt,   | 


OUINOMEDlffi 


Il  les  BatnM  de  n 


'i»j>»:itf.— fun.ao.pi 


iVomKJ««| 


^V^  Antiseptique.  —  Antiépidémique. 

^m  A  base  d'essence  de  Vinter^en  (Salicylate 

^m  deinéthyle).LeSalicolauneodeartrès3gréa' 

^1  fk  M  Ê    f  À/V  t      ^^^  ^^  n'est  pas  vénéneux.  A  la  dose  de  2  ou  3 

H  ,\Jj/  /"/#/      CTuUeréesparveired'eaaâs'emploieooinmeean 

H  W/lfcf  Wfc  ^  de  toilelle  en  lavages,  compresses,  injec- 

^1  m%mmt^mmmm    ^   tioDS  et  pour  cicatriser  les  plaies  qu'il  désÎD- 

■  ÊjiÊXMl/Ê  #■     f^cle  instantanément.   En  pulvérisation  3 

tl 


mploie  pm-  ou  coupé  de  partie  é^e  d'ei 
Le  fi.  sfr.  io5,r.  de  Rennes,  Paris,  et  les  pharm-  I 

PULVERISATEUR  DUSAULE 

FRANcoPARLAPosTEÔnt.  (Ainx^nionn^F.  5ot. 
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oY*?b^Zf      ParaiHaDtlelIARDI,leJEUDI,leSâlIEDI 
ÎCROSHIERstBABt  n 

_^  PlMB  •" 

•  l'Beole-de-UédwiM 
PARIS 

A.  RIOHCT    . 
rofeaseur  decUnîqoaehlrnrBliiala,  Prufi 
•■nbredal'AawltsiaitaatdMbia.  Hem 
P. BKROER 

P>«)U.    AuiMitBlHHdaïUaltusdaPm», 

EtnxdgPlambiliaa. 
BKOhAtaibi  D1  la  XtDACnOH  ;  A.  CHEVALLEHEAW,  Aadan  IbIvh*  lu  b%UiUL. 


COMITÉ  DE  RÉDACTION  : 

■lOHEL  PITin 


15  fr. 

ton. 


TONIQUE    RECONSTITUIHT 
I  Précieux  pour  Ibb  per- 


CHLORAL  BROMURÏ 


I,  Insoronias, 


LIQUEURdeLAPRADE 

A  L'ALBUMINATE  de  FER 


as     A«««<WJrTT-/fy«Tf.Tei  E 


ÉPILEPSIE- HYSTÉRIE*  NÉVROSES 

Le  SIROP  d*  HBNRT  HURB  ^Ur«,  «a  Amiriqnt,  Uint  i  U  pnnU 


ra  POTAB8n«f*X«mpl 

(b  eAJonm  «I  ftatar*),  upérlmeiité 
«TM  Unt  do  nln  par  Im  HAdodo» 
dM  botpleei  BpAcianx  ds  Parii,  •  d^ 
termiaé  on  nombre  tri*  ooiuidirabla 
deguAriaoïu.LeireeQelliicieDUBquai 
le*  pin»  Mitaii*4*  an  font  ItA, 


Huirr  MURB.  1  h>t4Mqitt  (hrf). 


ihlodqn*  ebiolae  et       ^ 

matique  da  «el  emplo^î,  alnii  qn'ji 
■on  incorporation  dût  un  *lrap  aaz 
tcoKM  d  orange*  amirei  d'une  ([iia- 
titt  trèi  «npArleate. 

Ocfw  ifèÀttrta  U  BIROP  tt   BBNRY 
■nnui  cnUlM  I  trammtt  it  lriw»r«  it 


ET    Dtll    TOUTES    LE*    rUHAOlEI' 


A.  SAKAOMB.H'-  ■  I-CtffMT 


Pour  let  annoncet  l'adrusar  à  M.  £.  POULiUl.  nue  dasEcoIat. 


LA  FRANCS  UVDICALB. 


;SfHOP  «:  Pâte  de  BeBTHÊ 

Pkirmatiett,  lauréat  da  Hôpitaux  ie  Paris. 
«  Ia  Cedéine  puiv  âti  le  profaasenr  Oubler  [Commant^rea  IhéraptutUjmet  A, 

•  Cn^,  p.  S87)  doit  âtre  prascrite  aux  personnes  qui  supportent  mai  ropium.  un 

•  enlaats,  aux  femraes,  a,f^  Weillarda  «t  auz  aujats  mcjiacéa  de  oongesdims  oénbrtkj.  ■ 

Le  Sirop  et  la  P&te  Berthé  &  la  Codéine  pure  possèdent  une  BffiBa<ité_iiioj» 


InsowtlMi  iVtlS  BOnreuse  et  [attgânte  des  Mala.dles  de  Poitrine  t 
ipriUitloiu  do  toute  oature. 

>'  Les  personnes  qui  font  usase  de  âlrop  oa  de  Pàu  Borthé  ont  un  sommeil  calsu, 

et  réparateur  )amala  suivi  nt  de  lourdeur  do  tête,  ni  de  perte  d'appâtit  ni  do  coosUpUioa. 

PreacrM'  et  UéN  Médfier  Blrop  OB  Pat*  BtMhA  et  comme  gamtti»  eileet  It 

SlamAtsN  BOTtU  et  le  Tlnbw  blés  de  l'Etat  françaiB. 

Paris.  CUBZ  CLIN  &  C'*,  14, rue  Racine,  prëslaFacitltë  de  MftDBCiifB,Ptni 

'Èi  iiir  ténlntiHêB  des  Pharmacie  de  France  «t  de  l'Elraitgtr, 


URIAGE 


(ISERE) 


onidD  Qi-BDoblrel  Oiire»  —Sa 
■u  15  Octobre. 
Bsoi  anlfurcusea,  BïIlTic9ctpnrpati*p 


!  PILULES  SUISSES' 

I  iPiluloa  du  Coloqulnta  conipQ»4Ci) 

'      KM.   tes   Médecins   qui   déaircraient   fes  ' 
I  expérimanter,    en    reetvroat    gratis    iiaa  . 

holte  sur  demaado  adreesés  i  H.  H^HT^OD, 
I  Pi^rmaciao,  28,  rue  de  GrtmiaoBt,  Paris,  i 


m  f  miK,  wrai,  pimniTa  * 

ViNdeVIALJ 


IsnAfiM,  ÂntlapUqti», 


tta*  M  «H  tnh  twMttieiH  : 

-  nini,  Hiii,  pusHin  ■  ■ 

.  VIAL,  U,  ri««HN>.aa  % 


BBORCHITES.  TODI,  CATilUI  L 
nuùwt  roH,  Pari*  lawl 
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:périmenta1e8 

à  leur  élimination  par  cette  sécrétion, par  MM.  J.-L.  PréYOStet  PanlBtoet. — 
Comptas  r0ii4a«  itiiAlytlqve*  <t««  i^ovié^ém  SATuit»*  :  SociHé  de  chi- 
rurgie^  séance  du  20  juin  1888.  —  Vacuité  de  médeoln«  de  Paris.  — 
Néorolool*.  «-  ]fo«.TeUaii.  —  Bulletin  UIOloerrMildiiiie. 
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Néphrite  scarlatinense.  Perforation  intestinale  à  la  suite  d*ul 

cérations  nrémiqnes.  Péritonite  (1). 

Par  H.  MwTf 
limrM  dés  fa6|ilaax« 

S...  (Bdoaard),  entre  le  19  novembre  1887  dans  le  service  de 
M.  le  dootenr  Hatinel,  à  ThApital  de  la  Pitié. 

Ce  malade,  garçon  de  20  ans,  assez  vigoureux,  avait  été  soigné,  au 
meis  d'août,  dans  le  serviee  de  M.  le  professeur  Yemeuil  pour  une 
brûlure  do  la  Jambe  ;  il  eontraeta  dans  le  serrice  une  fièvre  scarla- 
tine qui  ne  présenta  aucune  gravité  dans  son  évolution.  Mais,  quinze 
jours  après  la  disparition  de  l'éruption,  le  malade  s^aperout  que  ses 
urines  étaient  rougeèttes.  L'état  général  était  satisfaisant  et  les 
urines  redevinrent  normales.  A  cette  époque,  on  lui  enleva  les  deux 
amygdalM  et  cette  opération  fut  suivie  d'une  hémorrhagie  assez 
abondante  qui  dura  trois  heures.  Ses  urines  ne  furent  pas  examinées 
à  cette  époque  et  le  malade  quitta  ThApital  &  peu  prèe  bien  portant. 
Ses  nrioea  étaient  abeohiment  elaires  à  ee  mMiest,  d'après  oe  qu*il 
raconte.  Au  bout  de  deux  semaines,  sa  sauté  s*aitéra  de  nouveau  : 
ses  forces  diminuèrent,  il  eut  fréquemment  des  nausées  et  quelquefois 
des  vomissements;  la  nuit,  survinrent  quelques  accès  de  djspnée.Les 
urines  redevinrant  troubles  ei  le  malade  eut  de  très  vives  douleurs 
de  reins  ;  il  oomihença  à  se  l&ves  fréquemment  la  nuit  pour  uriner. 
C'est  surtout  depuis  quinze  jours  que  les  mictions  sont  fréquentes  : 
il  en  a  jusqu'à  cinquante  par  jour  ;  chaque  miction  est  douloureuse 
et  peu  abondante* 

Depuis  huit  jours,  le  malade  aune  eépbalalgie  très  vive  et  beaa^ 
eoup  de  tèvre.  fies  nrines  sont  très  peu  abondantes  et  oontiennent 
une  grande  quantité  de  sang. 

liors  de  rentrée,  il  est  irès  abattu,  très  faible  et  friss<«ne  beau- 
iHmp.  II  avait  41''  le  soir  de  son  arrivée.  Les  urines  contiennent  une 


(1)  C9n¥m¥inw€4i(m  à  l»  Société  oUmiquê  de  PcuHê^ 
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grande  quantité  d'albumine  grise.  Le  foie  a  ses  limites  normales.!^ 
cœur  n*est  pas  hypertrophié  ;  le  premier  bruit  est  seulement  un  peu 
prolongé.  Régime  lacté.  T.  40,4  matin,  40,6  soir. 

Le  21.  P.  132.  T.  40,4  matin,  40,4  soit. 

Le  malade  se  plaint  beaucoup  de  ses  reins.  U  existe  d'assez  nom- 
breuses sibilances  dans  la  poitrine.  10  ventouses  scarifiées  sor  la 
région  lombaire. 

Le  22.  La  dyspnée  persiste  et  Tétat  de  prostration  du  malade  aug- 
mente ;  il  urine  toujours  extrêmement  peu,  à  peine  500  grammes 
par  vingt-quatre  heures. 

On  lui  donne  de  grands  lavements  froids.  T.  39,4  matin,  40,4  le 
soir. 

Le  23.  Même  état.  Aucune  amélioration.  T.  40,  matin,  40,4,   soir. 

Le  24.  La  prostration  est  toujours  aussi  marquée  ;  cependant  le 
malade  paraît  s'agiter  plus  que  les  jours  précédents  ;  il  a  déliré  toute 
la  nuit.  Il  existe  des  râles  nombreux  dans  la  poitrine,  mais  seule- 
ment dans  les  grosses  bronches.  Saignée  de  300  grammes.  T.  39,41e 
matin,  38,  le  soir. 

Le  25.  Le  malade  urine  sous  lui  et  a  de  la  diarrhée.  Il  vomit.  La 
prostration,  toujours  marquée,  lui  donne  l'air  d'un  typhique  grave. 
Toujours  du  délire.  Gomme  le  malade  ne  veut  rien  avaler,  on  lui  in- 
troduit un  peu  de  lait  dans  Testomac  avec  la  sonde  œsophagienne. 
Bains  froids  d'une  demi-heure.  Deux  par  jour.  T.  38,2,  matio, 
38,4,  soir. 

Le  26.  Hallucinations.  Délire  très  violent.  Deux  grands  bains. 
T.  38,2  matin,  37,  soir. 

Le  27..  On  constate  aujourd'hui  une  amélioration  considérable.  Le 
malade  a  repris  connaissance  et  avale  seul.  On  continae  encore  les 
bains.  T.  40,2  matin,  39,  le  soir. 

Il  existe  toujours  de  nombreux  r&les  sibilants  dans  la  poitrine. 
P.  J30. 

Le  28.  Le  malade  a  eu  plusieurs  selles  ;  Famélioration  continue. 
Densité  de  Turine,  1011  ;  elle  contient  moins  d'albumine.  T.  38,4 
matin,  37,6  soir. 

Le  29.  La  poitrine  est  remplie  de  râles  sous-crépitants  ;  la  cé- 
phalalgie est  vive.  La  langue  est  un  peu  moins  sèche.  Pouls  104,  ré- 
gulier. Densité  de  l'urine,  1008.  T.  38,4  le  matin,  38,81e  soir. 

Le  30.  Le  malade  a  été  pris  d'une  douleur  extrêmement  vive  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  hier  soir.  Cette  nuit,  il  a  eu  des  vomissements 
très  abondants,  porracés.  Ce  matin,  son  visage  est  grippé;  le  pouls 
est  très  petit.  Glace  sur  le  ventre.  Injections  de  morphine.  T.  30,8 
le  matin  et  37,2  le  soir. 
l«r  décembre.  L'abdomen  est  toujours  extrêmement  douloureux  et 
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météorisé.  Le  faciès  du  malade  est  très  grippé;  les  urines  sont  rares. 
P.  128,  filiforme.  T.  37,2  matin,  37  soir. 

On  continue  les  injections  de  morphine  et  la  glace. 

Le  2.  L*état  s'aggrave  de  plus  en  plus.  T.  36,5. 

Mort  dans  la  soirée. 

AtUopsie,  A  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale,  on  trouve  une 
péritonite  généralisée  avec  du  pus  et  des  fausses  membranes  unis- 
sant ensemble  les  anses  et  l'intestin  grêle  ;  les  lésions  sont  surtout 
marquées  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite  ;  à  ce  niveau,  les  anses 
intestinales  revenues  sur  elles-mêmes  forment  une  masse  maintenue 
par  des  adhérences  assez  résistantes.  Au  milieu  de  ce  paquet  d'an- 
ses agglutinées,  &  75  centimètres  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœ- 
cale,  on  trouve,  sur  l'iléon,  une  perforation  par  laquelle  s'écoule  le 
contenu  de  l'intestin  dans  la  cavité  péritonéale.  Les  anses  intesti- 
nales voisines  de  la  perforation  sont  rouges  et  très  vascularisées.  A 
l'ouverture  de  l'intestin  grêle,  on  trouve  que  la  muqueuse  est,  dans 
toute  son  étendue,  brunâtre,  congestionnée  ;  les  parois  Intestinales 
semblent  en  même  temps  être  épaissies  ;  on  trouve  jusqu'à  la  teï*mi- 
naison  de  l'iléon  des  replis  de  la  muqueuse  analogues  aux  valvules 
conniventes,  ce  qui  fait  que  tout  l'intestin  grêle  rappelle  l'aspect  du 
duodénum.  Sur  toute  l'étendue  de  Piléon,  on  trouve  de  nombreux 
follicules  clos,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet;  enfin,' on  voit  des 
ulcérations  arrondies,  cratériformes,  plus  ou  moins  grandes,  ne  dé- 
passant pan  une  pièce  de  cinquante  centimes.  Ces  ulcérations  siègent 
sur  n'importe  quel  point  de  la  muqueuse  ;  on  en  rencontre  plusieurs 
sar  la  même  ligne  transversale.  Ces  ulcérations  paraissent  avoir  leur 
point  de  départ  au  niveau  des  follicules  clos  ;  au  niveau  de  la  perfo- 
ration, ruloération  est  plus  profonde,  mais  elle  n'a  pas  déterminé 
seule  la  perforation  :  les  tuniques  amincies  se  sont  rompues  et  le 
fond  de  Tulcération  est  occupé  par  une  fissure  linéaire  longitudinale. 
Près  de  la  valvule  iléo-cœcale,  on  trouve  une  autre  ulcération  prête 
à  se  perforer. 

Le  cœcum  est  très  rouge,  très  congestionné  ;  mais  il  n'existe  pas 
d'ulcérations,  ni  dans  le  reste  du  gros  intestin» 

L'estomac  est  revenu  sur  lui-même  ;  ses  replis  sont  très  marqués  ; 
il  aTapparence  villeuse.  11  n'est  pas  congestionné. 

Les  reins  sont  gros,  très  congestionnés,  surtout  au  niveau  des 
glomérnles,  qui  apparaissent  comme  autant  de  points  noirâtres  au 
milieu  de  la  substance  corticale. 

Les  poumons  sont  très  congestionnés  ;  le  lobe  supérieur  du  pou- 
mon gauche  est  splénisé.  Le  cœur  est  de  volume  moyen. 

Examen  histologique  de  l'intestin.  —  Sur  dès  coupes  passant  au  ni- 
veau d'une  ulcération,  on  constate  tout  d'abord  autour  d'elle  des  lé- 
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sioDS  assez  banales  d*entériie  oatarrh aie;  abratfioB  dds  glandes  ée 
Lieberhùhn,  infiltration  des  cellules  embxyonoaifès  entre  lés  eills« 
de*sac  glandulaires,  qui  sont  plus  écartés  les  uns  des  antres  qa*à 
l'état  normal.  Au  niveau  de  Tulcération,  on  voit  qne  la  perte  de 
substance  décbiquetée  a  détruit  la  muscularis  maeoss»  et  répote  sur 
la  celluleuse.  Tout  autour^  de  nombreuses  cellttles  embryonnaires  té- 
moignent d'une  inflammatioD  fort  vive  ;  on  troute  des  nûiseanx 
remplis  de  globules  sanguins  en  grand  nombre  dans  la  mnqnensef 
tout  autour  de  Tulcération*  Les  yaisseaax  de  la  tunique  oeUslense 
sont  gorgés  de  sang.  Sur  d'autres  coupes  passant  au  oivean  de  folli- 
cules clos  saillants,  on  a  absolument  le  même  aspeot,  sAof  Fuloér»* 
tion. 

Sur  des  coupes  d'estomaci  cet  organe  nous  a  pam  peu  altéré  ;  os 
trouvait  seulement,  de  place  en  plaoe»  un  peu  d'infiltration  des  cel» 
Iules  embryonnaires.  Les  coupes  des  reins  malades  ont  montré  qu'on 
avait  surtout  des  hémorrliagies  intraf  lomérnlaires  et»  dans  eerlaios 
tubuli,  les  lésions  épitbéliales  sont  au  deuxième  plan» 

Dans  cette  observation,  l'existence  de  lésions  uréâiiqnes  de  Tin- 
tostin  nous  paraît  indiscutable*  Il  nous  parattrait  tout  d'abord  imposa 
sible  de  rattacher  à  une  autre  origine  les  lésions  intestinales  oonste» 
tées;  elles  présentaient  d'ailleurs  les  oaraetèrds  des  lésions  nrémiqoss 
de  l'intestin,  décrites  par  Treits  eti  plus  réoemmetity  par  Laneereaiix 
(aspect  plissé  de  la  muqueuse  intestinalOi  épaississement  de»  parois). 
Lancereaux  croit  les  ulcérations  de  riatestin  grêle  rares  et  as 
signale  pas  de  cas  de  perforation.  Traita  croit  également  les  nleéra- 
tions  de  l'intestin  grêle  plus  rares  que  celles  du  gros  intestin,  miis 
il  en  signale,  et,  en  particulier,  un  cas  suivi  de  perforation  intes* 
tinble  et  semblable  absolument  à  celui  de  l'observation  que  nous 
rapportons,  Treitz  avait  noté  également  que  les  tdoéraiions  siégeaieet 
au  niveau  des  follieules  dos. 


PHY8I0L00IB. 

Recherches  expérimentales  relâtÎTes  à  l'aôtton  deé  médicaments 
snr  la  séor étldtt  biliaire  st  ft  leur  élimination  par  cette  sécré- 
tion. 

Par  un.  J.-L.  Prévost  et  Paul  Binbt,  de  Genève  (1). 

«  La  question  de  l'action  cholagogue  des  médicaments  et  de  letir 
élimination  par  la  bile,  malgré  de  nombreux  toavanx,  est  loin  d'être 
résolue.  Nos  expériences  ont  été  faites  princi|)aleinent  UW  deux 
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(1)  Note  préaentée  par  H.  Charcot  à  rAeadémie  dM  identMa 
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chiens,  fttttquels  nous  avons  pratiqué  une  fisMte  biliaire  «t  que  nous 
avoDS  conservés  plusieurs  mois  M  tlpérience.  Elles  nous  ont  donné 
en  i^miié  lèe  rébultats  sHitantaj, 

»  I^  En  odnâtTàatiDn  di^B.tfavMx  d»  BdhiaaiiQ)  QOf  aniioaux  pw6~ 
teurs  de  âtiule  biliaire  ont  pu  être  mainftexius  90  bpnna  sailté^*  en 
excluant  de  leur  régime  les  graisses,  qui  passent  presque  entière- 
ment dans  les  selles,  où  nous  avons  pu  constater  leur  présence. 

M  S^  Ls  quantité  à'éùlé  bttgtdeiitë  un  p^ti  Weô  l'alimentation, 
après  ringeéitiôn  dès  j^èptonei»  sâHoAt^  Lu.  gMiisso,-  A^M^q  pâHJ,  tl'b 
pas  produit  d'augmentation.  L'éàu  froide  en  liddë  n^'Olnène  un^ 
légère  augmentation  ^'Adï  doëes  de  iSOcc  à  aOOéi^.  Les  gi^àAdA  la- 
vements d'eau  froide,  préconisés  réoemmetlt  dans^'it^tère^'  t'enl  pdfei 
modifié  la  sécrétion  bBfaiW;  • 

»  3» Les sub^tàncesdit^riiës  ingérée»  dftne  l^éëtettAei  eèiin^éèiaés 
sous  la  peau  peuvent  se  dltlsër  en  quatre  gronpM  rektiVéïnent  &  iéiir 
influence  sur  là  séeMftîOn  Wliftire.' 


•  <  ( 


Groupk  I.  —  Substances  ançmentc^nt  la  sécrùjon  bUidiré, 

Bile  ei  sefs  biliaires^  —  La  bile ,  est  ce^ainement  1^  plus  puis^aat 
aholagogue  i  donnée,  soit  en  nature,  soit  en  extrait^  el^,  prévalue 
rapidement  oae  augmei^tçlifin  considérable  de  la,  sécrétion  biliaire. 
Nous  avons  essayé  avec  .des. résultats. sem^blables.  les  biles  de  b(9u^, 
de  mouton»  de  pQrc  et  4e  9Men« 

.Nous  avops  f^t  quelques  expéiiences  sur  la  toxicité  de  la  bile.ep 
injection  sous-cutanée.  A  dose  suffisante  (3  ce,  &  4  g6«  pour  le  r^f;, 
6  cof  à  10  ce.  peur  le  çeba7e)  la  mort  survient  dans  Iq  coUapsi^s»  et, 
à  Fautopsie,  on  trouve  l'intestin  rempli  de  bile  et  de  matières  diar- 
rhéîques  très  liquides,  souvent  sanguinolentes.  L*urine  devient  {par- 
fois hématique«  L'ingestion  gastriiue  d'une  dose  ne  dépassant  pas 
40  oa.  à  50  co.  a  toujours  été  bien  tolérée  par  le  chien  sans  troi^bles 
gastro-intestinaux;  une  dosç  plus  forte  a  produit  des  vomissements. 

Urée*  —  L*ingestion  d'urée  dans  une  s^ule  expérience  a  provoqué, 
avec  des  troubles  gastro-in^stinaux  graves,  une  au^entation  assez 
considérable  de  la  bilie. 

Essence  de  térébenthine  et  ses  dérivés  :  terplool  et  tçrpine;  chlo- 
rate de  potasse;  benzoate,  salicylate  de  sou/de^  salol;  evonymin; 
muscarine  (injection  sous-outanée), 

CrROUPB  11  —  Substanc^i  riûfnéncàil  qH^WM  augmentation  ii^^é 

ou  douteuse,  inconstante. 

Bicarbonate  de  soude,  sulfate  de  soude;  chlorure  de  sodium,  sel 
deCarlsbad;  propylamine;  antipyrine;aloèSr  acide  oatjiiartiquet  rhu- 
barbe ;  ByeSraitù  eanadeoéis^  ipéea,  belda^ 
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Groupe  III.  •-*  Subêianeei  déterminani  um  éUmimUian  de 

la  bOe. 

lodare  de  potassium  ;  oalomel,  qui  en  l'absence  de  bile  dans  Tin- 
testin,  colore  les  selles  en  vert;  fer  et  cuivre  (en injection  sous-cn- 
tané^  ;  atropine  (injection  sous -cutanée)  ;  strychnine  (à  dose  toxique). 

Oboupi  IY.  —  Substances  sans  action  sur  la  sécrétion  btUatre. 

Phosphate  de  soude,  bromure  de  potassium;  chlorure  de  Uthiom; 
sublimé;  arséniate  de  soude;  alcool,  éther,  glycérine;  quinine, 
caféine,  pilocarpine,  kairine  ;  cytise,  séné,  colombo. 

4*  En  ce  qui  concerne  l'élimination  par  la  bile,  nous  avons  constaté 
dans  la  bile  le  passage  des  corps  suivants  : 

Essence  de  térébenthine,  terpinol,  terpine  ;  acide  salicylique  (trouvé 
également  après  l'ingestion  de  salol)  ;  bromure  et  iodure  de  potas- 
sium; chlorate  de  potasse;  arsenic;  fer  (traces),  plomb  (traces),  mer- 
cure (traces);  caféine  (résultat  simplement  probable);  fuchsine,  co- 
chenille. 

Btle.  — Après  l'ingestion  de  bile  de  bœuf,  la  bile  du  chien  présenta 
une  teinte  plus  verdfttre,  émit  à  l'évaporation  Todeur  musquée  spé 
ciale  de  la  bile  de  bœuf  et  l'on  put  y  constater  la  présence  de  l'acide 
glycocholique  qui  n'existe  pas  normalement  dans  la  bile  du  chien. 

D'autres  corps  ont  été  recherchés  avec  résultat  négatif  et  ne  pa- 
raissent par  conséquent  pas  passer  dans  la  bile,  dans  les  oonditions 
tout  au  moins  où  nous  sommes  placés  et  aux  doses  administrées  : 
antipyrine  et  kairine;  acide  benzolque. 

Nous  n'avons  également  pas  trouvé  d'acide  hippurique  dans  la 
bile  :  quinine,  strychnine;  cuivre;  lithium;  urée. 

On  peut  dire,  en  somme,  que  Télimination  par  la^bile  des  médica- 
ments introduits  dans  l'organisme  est  peu  importante.  Ils  n'y  pas- 
sent généralement  qu'en  faible  quantité,  comme  l'un  de  nous  Ta 
observé  déjà  pour  la  salive  et  la  sueur  (1)  ;  ces  trois  sécrétions  sont 
bien  inférieures  à  cet  égard  à  l'urine,  qui  reste  la  voie  d'élimination 
par  excellence.  Les  matériaux  d'autre  part,  qui  constituent  la  bile, 
notamment  les  acides  biliaires,  trouvent  dans  le  foie  un  lien  d'éli- 
mination élective  ;  de  là  la  polycholie  intense  et  constante  que  l'on 
observe  à  la  suite  de  l'ingestion  de  bile. 

n  n'y  a  pas  de  rapport  constant  entre  l'élimination  d'une  substance 
par  la  bile  et  l'action  qu'elle  peut  exercer  sur  l'activité  de  la  sécré- 
tion biliaire  (2). 

(1)  Paul  Binet.  Biude  sur  la  meur  et  la  salive  dans  leurs  rapports  avtc  Télt- 
f/tinûHùn  (Th.  d«  PariB,  1SS4). 

(2)  Cm  racherohes  ont  été  connauniquéia  à  la  Société  médicale  de  GenèTe.daiit 
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SOCIÉTÉ  DC  CHIRUROIt 

Séance  du  20  Juin  1888.  —  Présidence  de  M.  PoLiLiLLON. 

Ds  LA.  SUTURB  DBS  PLAIBS.  ^^  M.  Trélot.  U  j  9,  longtemps  que  je 
soutiens  le  principe  que  Tidéal  de  la  chirurgie  est  de  faire  des  pan  - 
sements  indéflnimeat  durables.  Ce  qui  m'a  conduit  à  la  simplification 
des  éléments  du  pansement. 

Je  disais  autrefois  que  les  conditions  de  la  réunion  étaient  Tasepsie, 
un  affrontement  parfait,  un  facile  écoulement  des  produits  de  sécré<- 
tion. 

Aujourd'hui,  je  supprime  le,  troisième  terme,  et  je  dis  asepsie  et 
affirontement  parfait. 

L'affrontement  n'est  pas  possible  dans  tojus  les  cas;  ce  sont  ces  cas 
qu'il  faut  rechercher. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  est  possible  et  je  supprime  les 
drains. 

Quand  nous  avons  fait  Tasepsie  parfaite  et  si  Taffrontement  n*est 
pas  exact,  on  peut  avoir  un  épanchement  séro-sanguinolent. 

La  question  de  Tétendue  de  la  plaie  n'entre  pas  en  ligne  de  compte 
dans  la  question  du  drainage,  contrairement  à  ce  que  dit  M.  Cham* 
pionnière. 

Il  m'a  semblé  que  la  Société  de  chirurgie  se  rattachait  à  l'idée  de 
la  conservation  des  drains.  Je  ne  suis  pas  tout  à  fait  de  cet  avis,  mais 
je  crois  que  cette  question  est  à  l'étude;  la  question  des  indications 
certaines  reste  à  poser. 

M.  Lucas  Championnière.  La  question  du  drainage  n'a  pas  été 
discutée  ici,  il  n'en  a  été  parlé  qu'incidemment. 

J'ai  dit  que  je  ne  trouve  pas  dans  le  drainage  des  avantages  com- 
pensant les  inconvénients  qui  peuvent  résulter  de  sa  suppression. 

Inversion  utbrinb  irréductiblb.  —  Amputa.tion  db  l'ctkrus  par 
i^  LiGATURB  ÉLA.STIQUB,  par  M.  Leprévost  (du  Havre),  —  Rapport.  — 
M.  Tillauœ.  L'opération  a  été  faite  en  suivant  le  procédé  de  M.  Pe- 
rler. Il  s'agissait  d'une  inversion  consécutive  à  une  délivrance  mal 
faite.  Hémorrhagies  profuses.  Anémie. 

L'observation,  dit  le  rapporteur,  n'a  d'autre  intérêt  que  parce 
qn^eUe  s'ajoute  à  celles  qui  ont  été  publiées  jusqu'ici. 

L'état  de  la  sensibilité  de  l'utérus  a  été  noté.  La  muqueuse  utérine 
é-talt  insensible  au  chaud,  au  froid,  à  la  piqûre. 

les  séances  du  4  avril  et  2  mai  1880,  et  sont  eu  vole  de  pablication  in  extenso 
dans  la  Revue  médicale  de  la  Suisse  rcmande,  mai,  juin  et  juillet  1888.  Les  deux 
Auteurs  ont  coUaboré  à  Tensemble  de  ce  travail  ;  les  recherches  chimiques  ont 
Sté  faites  par  M.  Binet. 
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J'avais  cru  que  le  signe  de  la  eeDsibilité  éiiât  un  signe  cerUin  pov 
établir  le  diagnostic  entre  Tinversion  et  les  polypes.  Je  vois  qu'il  n'en 
est  rien» 

M.  Berger.  J'ai  fait  dds  elpéfieilôe»  sur  l'état  do  Ift  MBiiUliliâe 
la  muqtleusè  utéHue^ 

La  ÉUtf  aoe  interne  de  l'utérùi  à  l*étAi  aomsa  Mt  iUMoliUd  M  «»• 
tact,  au  pincement  et  à  la  piqûre,  à  la  condition  ^'cil  tl'éteMêttflifle 
action  mécanique,  qu'on  ne  dépUuié  pai  l'oiénia,  qu'on  fld  le  Mlle 
paci)  qu'on  ne  le  dilate  pas* 

M.  Terrier,  J'affirme  que  j'ai  toujours  trouvé  l'utérus  sensftte; 
soit  au  niveau  du  éol«  soit  au  nitèàti  d(i  là  tiàuqtteasê  dd  col^s. 

M.  BouiUy,  — 11  faut  faire  des  distinctions.  La  muqueuse  va^e 
qui  l*ecouvre  le  col  est  sensible. 

Quand  il  n'y  a  pas  de  rétrécissement  de  l'orifice  profond  (fa  col,  n 
peut  faire  le  cathêtéMsmè  saûS  ^ué  là  m&l&de  s'en  doute. 

Quand  il  y  a  de  l'endométrite,  le  contact  est  douloureux. 

M.  Quénu,  Je  epois  qu*on  ne  peut  nlet*  Ift  sensibilité  de  Tutém.  Je 
l'ai  toujours  observée. 

M.  TfétaL  Au  point  de  tue  de  lit  pratique  chirurgicale,  sinon 
att  point  de  Vue  physiologique  J'ai  toujotti^  constaté  lUnseDsibiliié  it 
l'utérus.  Toutes  les  fois  que  l'utérus  est  sensible,  il  est  malade. 

M.  Championnih-e.  Je  partage  l'opinion  de  M.  Tfélat,  mais  j'igoate 
qu'il  y  a  de  grandes  diflférences  entre  les  femmes  au  point  de  Tue  de 
la  sensibilité  sans  tenir  compte  de  l^état  pathologique. 

M.  Berger.  Dans  mes  recherches,  j'ai  séparé  ce  qui  pouvait  être 
mécanique,  cotnme  redressement,  éoartement»  du  simple  contact  ot 
la  piqûre,  et  j'ai  constaté  qu^alors  Ïé,  muqueuse  n'était  pas  seneiUe. 

M.  Ktrmisson.  tl  me  semble  juste  d'indiquer  que  M.  Guéniot  ai^ 
sisté  depuis  tingt  ans  sur  ce  signe  de  la  sensibilité  au  point  de  Tie 
du  diagnostic  entre  le  polype  et  l'inversion. 

M.  TtltaïujcJe  crois  que  le  signe  de  la  sensibilité  ne  peut  plu  êtn 
en  efifet  invoqué  comme  je  le  croyais, 

FiSTULB  ET  KTSTB  DE  LA  RÉGION  SA.CRO->OOCOTOIBNIfBf  par  U*BtmM 

—  Rapport*  —  M.  Lelens,  Femme  da  28  ans*  Fait  une  cktte  es 
1873  ;  à  partir  de  ce  moment»  il  se  forme,  au  niveau  du  eoccjXiU* 
tumeur  puis  un  abcès  qui  s'ouvrit  et  se  ferma.  Depuis  1878,  d«  S9o« 
veaux  Hbcès  se  forment  et  ne  peuvent  être  fermés. 

Quand  M.  Routier  la  vit  à  Thôpital,  il  constata  l'existence  d*ei 
orifice  qui  donne  accès  à  une  cavité  de  4  à  5  oentimètres  de  profoi- 
deur. 

Ablation  de  tdute  la  poche  qui  adhère  à  ia  orAte  8Mré«.  MftlgHto 
précautions,  pas  de  réunion  profonde,    et  la  réUUion  stipeHleid^ 


lA  niANOB  llBDXOÀIiB« 

pai*tl6.  La  plftk  sé  ddfttflaé.  Elli  ttOlfl  ftpfèi,  Ift  g«értBOli 

iit  complète. 

1  liistoltr|1()U6  n'a  ]*ieti  i*6tél4  dM9  lit  parois.  Néanmoins 

snr  est  tentô  d'admettfd  avee  Tautoar  la  ooDgéalialitê 

sur,  car  il  en  a  observé  une  chez  ane  femme  de  dO  ani, 

It  manifeatetndUt  oongénitalo. 

illon.  J'ai  présenté,  il  y  a  plttsiears  afinéei ,  un  trarail  Sur 

i  congénitales  de  la  région  saarée* 

lé  tB,ppùtUv^  et  1I«  Routier^  Il  s'agirait  dans  leor  cas 
e  ;  d'après  la  description  qu'ils  en  ont  fait«f  il  me  semble 
It  d'uûé  fleftnldé 
serve  %t^\iÊ  fionréan  faits  depuis  la  ptiblloation  de  mon 

)uv6nt  on  voit  chez  les  enfants^  à  la  région  ooeeygienoe, 
ssslons  qui  sont  qtiel<}aefois  des  oals^de-^ad  assez  profonds. 
L  un  cas  où  cette  poehB  s'était  enflammée^  J*al  dA  l'enlerer, 
fait  examiner/  Or  j'ai  va  qne  la  peao  se  cootisne  arec  èelle 
e  interne  de  la  poche.  Ces  poehes  B'enâamtiekit  assesIsouTent. 
Ois  que  roriglne  de  oes  ooeldents  inflatnmatoipss  ait  dae  à 
!ilation  de  Tépiderme  qui  fermente  et  enflamme  la  peau* 
eyrot.  J'ai  obseryé  une  flstnle  analogue  à  celle  de  M.  Ter- 

chwctrtx.  J'ai  observé  un  cas  absolument  semblable  à  celui  de 

tier. 

^lensé  L'opinion  défendue  par  M.  Routier  et  par  moi  se  rap- 
au  fond  de  celle  de  M.  Terrillon. 

A.  TRÉPANATION  DU  caANB.  —  M.  Chomptonnière,  J'ai  fait  cinq 

itions  pour  des  traumatismes  et  quinze  pour  des  indications 

des. 

toujours  défendu  ^innocuité  de  la  trépanation.  A  propos  de 

rique,  je  dirai  que  les  Kabyles  font  la  trépanation  très  facile- 

et  qu'elle  est  faite  non  seulement  pour  des  cas  traumatiques, 

)our  d^s  cas  d'ordre  médical. 

trépanation  n^est  pas  grave»  ce  sont  les  lésions  pour  lesquelles 

fait  qui  sont  graves. 

de  mes  trépanés  est  mort  vingt-quatre  heures  après,  mais, 
un  foyer  de  suppuration,  il  avait  du  pus  tout  autour  du 

au. 

i  trépané  an  homme  qui  avait  un  fragment  d'os  du  crâne  avec 

heveux  dans  le  cerveau*  Il  a  gnéfii 

li  enlevé  une  partie  du  frontal,  du  pariétal  et  du  temporal  chez 

jeune  flUe  qai  àVait  ces  os  enfoncés. 

ans  les  quinze  autres  opérations  qui  avaient  d'autres  indiéatienS) 
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la  gaérison  s^eflt  effeetuée  facilement  quelles  que  fussent  retendue  et 
la  profondeur  de  l'opération. 

Chez  six  de  ces  malades,  l'opération  a  été  faite  pour  des  donleoR 
localisées  insupportables,  chez  quatre  la  douleur  se  rattachait» 
traumatisme. 

Quatre  sur  six  avaient  en  même  temps  des  vertiges  très  forts. 

Trois  sont  restés  absolument  guéris. 

J'ai  dû  en  trépaner  un  deux  fois,  il  n'est  resté  guéri  qu'un  an. 

J'ai  opéré  un  autre  malade  qui  avait  deux  points  donlooreoi  très 
nets  à  la  pression. 

Un  des  points  disparut  à  la  suite  d'une  trépanation,  Tautre  poiat 
ne  disparut  pas  à  la  suite  d'une  seconde  trépanation. 

A  la  suite  d'une  troisième  trépanation,  il  a  eu  un  peu  d'am^on- 
tion,  mais  néanmoins  il  80uffi*e  encore. 

Je  crois  qu'il  faudrait  faire  les  trépanations  à  une  époque  rap|n- 
cbée  du  début  des  phénomènes  douloureux. 

J'ai  fait  quatre  trépanations  pour  des  épilepsies  vraies,  cela  le 
m'a  pas  donné  de  bons  résultats. 

J'ai  fait  deux  trépanations  pour  des  épilepsies  symptomatiqM!. 
j'ai  un  bon  résultat  dans  un  cas.  P.  Bazt. 


FACULTt  DE  MÉDECIIIB  DC  PARIS 

Thèses  pour  le  doctorat.  —  Mercf*edi  27,  à  1  heure.  —  M.  Te- 
LiÈRB  :  Des  complications  mortelles  de  Tadénopathie  trachéo-bro^ 
chique.  Président  :  M.  Potaîn.  —  M.  Vincbwt  Martin  :  PonctioDS* 
injections  antiseptiques  dans  les  hémarthroses  du  genou.  —  Pr^»- 
dent  :  M.  Lannelongue. 

Jettdi  28,  à  1  heure.  —  M.  Dauriac  :  Cancer  primitif  de  la  réfi« 
clitoridienne.  Président  :  M.  Richet.  —  M.  Rosbnthal  :  Sor  fes 
déformations  de  la  cloison  du  nez  et  de  leurs  traitements  chirorp' 
eaux.  Président  :  M.  Duplay. 

Vendredi  29,  à  1  heure.  —  M.  Hamaibb  :  Contribution  i  Téta* 
clinique  des  anesthésies  dépendant  de  lésions  en  foyer  de  l'êcarci 
cérébrale.  Président  :  M.  Potain.  —  M.  le  Noc  :  Contributioa» 
l'étude  clinique  de  la  forme  suffocante  de  la  tuberculose  milialR 
aiguë.  Président  :  M.  Damaschino. 


NÉOROLOOIB 

M.  le  D'  Paul  Magnibn,   chirurgien  des  hôpitaux  de   Saint-EtiaBe, 
reçu  en  18^. 
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y^  Curling  (de  Londres),  ancien  président  du  collège  des  chirur- 
et  auteur  d*an  Traité  dea  maladieB  du  rectum  et  d'un  Uyre  sur  les 
ons  du  testicule,  bien  connu  en  France  grâce  à  la  traduction  du 
iseur  Gosselin, 

ELczMiKRSKT  (Adrien),  né  à  Macau  (Gironde),  ancien  interne  des 
lux  de  Bordeaux,  reçu  premier  à  l'externat  des  hôpitaux  de  Paris, 
)7,  mort  d'une  angine  diphthéritique  contractée  dans  son  service 
ital. 


NOUYILLCS 

30LTé  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER.  —  Par  décret,  en  date  du  16 
1888,  M.  Castan,  professeur  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de 
cine  de  Montpellier,  est  nommé,  sur  sa  demande,  professeur  de 
|ue  médicale,  en  remplacement  de  M.  Combal,  décédé. 
Cavalier,  professeur  de  Clinique  des  maladies  mentales  et  nerveuses 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  vient  d'être  nommé  professeur 
»raire. 

lCDLTÉ  de  MÉDECINE  DE  BORDEAUX.  —  Coïicours  pour  uiic  ploce  de  chef 
[inique  ophthalmologique,  —  Ce  concours  s'est  ouvert  le  lundi  il  juin 
LÔpital  Saint-André. 

Q  seul  candidat,  le  D'  Grosset,  s* était  fait  inscrire,  La  question  écrite 
t  la  suivante  :  Muscles  de  l'œil,  leurs  fonctions;  strabisme,  son  étio- 
e  et  son  traitement.  L*épreuve  clinique  a  eu  lieu  le  12;  deux  malades 
fait  l'objet  d'une  leçon  clinique;  les  épreuves  pratiques  ont  été  faites 
L3.  Le  candidat  avait  à  faire  une  dissection  et  une  épreuve  ^his*' 
»gique. 

1.  le  D' Grosset  s'étant  retiré  à  la  dernière  épreuve,  le  jury  a  proposé 
demander  au  ministre  de  faire  un  nouveau  concours  à  la  rentrée.  (Gaz, 
d.  des  8C,  méd.  de  Bordeaiuc.) 

:coLE  DE  MÉDECINE  DE  Nantes.  —  Par  décret,  en  date  du  16  juin 
8,  il  est  créé  une  chaire  de  clinique  ophthalmologique,  à  Técole  de 
in  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes. 
/ORPS  de  santé  MILITAIRE.  —  Par  décret,  en  date  du  lô  juin  1888,  M,  le 
decin  principal  de  première  classe  Vallin  est  promu  au  grade  de  mé- 
:in  inspecteur  dans  le  cadre  du  corps  de  santé  militaire,  en  remplace- 
(nt  de  M.  le  médecin  inspecteur  Paulet  admis,  sur  sa  demande,  à  la 
nsion  de  retraite. 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  même  jour,  M.  Vallin  est  nommé 
'ecteur  da  service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de  Lyon  et  du 
^  corps  d'armée. 

MissioH  OFFICIELLE.  —  Par  arrêté  du  Président  du  Conseil,  ministre  de 
ntérienr,  M.  le  D'  £.  Mauriac,  inspecteur  général  de  la  salubrité  à 
ordeaux,  est  chargé  d*une  mission  à  TefFet  d'aller  étudier  en  Angleterre, 
1  Allemagne  et  en  Autriche,  la  question  de  l'Assistance  publique  â 
omicile,  dans  ses  rapports  avec  l'insalubrité  des  logements  ouvriers. 
Association  générale  des  étudiants  ie  Bordeaux.  —  I/assodatioii 
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générale  des  étudiants  de  Bordeaux  Tjentde  pu)>lier  ses  statuts,  ellenem 
d'être  déclarée  d*utilité  publique.  Nous  souhaitons  à  cette  fratemdii 
association  de  l'unlTersité  de  Bordeaux  longue  TÎe  et  prospérité. 

Maihibs.  —  M.  le  D^  Josset  est  nommé  adjofnf  au  maire  du  jlvut 
arrondisseoient  de  Paris. 

La  CIRCONCISION  ISRAÉLITE.  —  A  la  demande  du  Consistoire  israffîte 
de  Paris,  MM.  les  D"  Duplay,  Klein,  Leven,  Périer,  Marc  Sée  et  WorBi{ 
se  sont  réunis  sous  la  présidence  de  M.Zadoc  KhaD,grand  rabbin  deParii 
pour  étudier  les  modifications  à  introduire  dans  le  règlement  dela< 
concision.  A  cinq  voix  contre  une,  nos  confrères  ont  rejeté  le  procédé  de 
la  succion  ;  ils  ont  proposé  de  rétablir  le  poste  d'inspecteur  de  la  pérïtoiue, 
supprimé  Tarticle  limitant  le  nombre  des  péritomistes  à  Paris  et  précisé 
les  soins  de  propreté  que  doit  prendre  Topérateur.  Enfin,  M.  Dapltji 
été  chargé  de  formuler  le  manuel  de  l'opération  et  du  pansement. 


Bulletin  db  la  mortalité  du  S  au  9  Juin  1888.  —  FlèTre  t^pMéi, 
6.  •»  Variola,  8.  ---  Rougeole,  19.  -«  Scartatîne,  6.  —  Gocpieladie,  &.  - 
Diphtérie,  Group,  dSt.  —  Phthiiie  pulmonaire,   171.  *•  Autres  tobereakMm 

30.  —  Tumeurs  cancéreuses  et  autres,  40. 

Méningite,  30,  —  Congestioa  et  hémorrbagie  cérébrales,  41,  —  PaniyBe,& 
—  RamoUiseement  cérébral,  10.  —  Maladies  organiques  du  cœur,  45. 

Bronchite  aiguë  et  chronique,  43.    —  Broncho-pneumonie  et  pneumonie,  % 

Gastro-entérite  :  Sein,  biberon  et  autres,  96. 

Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  3.  —  Autres  affections  puerpérales,  1. 

Débilité  congénitale,  S2.  —  Sénilité,  19.  —  Suicides  et  autres  morts  riokiilBi 
S4.  >—  Aatees  causes  de  mort,  161.  —  Causes  inconnues,  11. 

Nombre  «beohi  da  la  semaine  :  890.  •*•  Résultat  de  la  semaioe  préé* 
d«ites9«« 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Librairie  J.-B.  Baillièrb  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris. 

Les  irr«8poiual»l9S  datant  U  Justice,  par  M.  Riant,  docteur  en  véda^ 
cine  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Paris,  1888, 1  voU  in-16  <ie 
306  pages,  3  fr.  50 

La  pratique  du  massage  :  Action  physiologique,  emploi  thérapeutique, 
par  W.  MuKasLL,  professeur  à  Westminster  Hospital,  ouvrage  traM 
par  la  D^  Jennings,  avec  une  introduction  par  la  W  Dujardin-BeauBMlL 
—  Paricif  1888,  1  vol.  in-16  de  168  pages  avec  figures^  2  fr. 

Etude  clini^e  sur  le  massage  appliqué  au  traitemeol  des  fracttM 
juxta-articulaires»  par  le  D^*  Rafin»  ex  interne  de^  hôpitaux  de  Lj«b. 
1888,  grand  in-8«  de  46  pages.  —  Prix  :  1  fr.  50. 


L'ELIXIR  £T  PILULES  6REZ  chlorhydro-pepsiques  (amers  et  feracsb 
digectifa).  — -  Dyspepsies,  attercxie,  vomissements  de  la  groasesse. 


la  Prctméu4t€^érmmi9Df  £.  DuniamuT. 


Paria.  ^  A.  ?aiismt«  imprimeur  de  la  Faeulté  de  médecine,  A.  Da^t 

9t,  me  Madame  et  rue  Cornôlle,  S, 


D'après  l'opinion  des  Professeurs 

E  VALERIANATEIdePIERLOT 

ta  iB  ■tmiBMitqit  el  ■■  piiiMl  sédatif 

DES  NÉVROSES,  DES  N£VRAL6IE$,Du  NERVQSISME 

Hat  fitftofé»  ï  nf^  IDftto  et  wir,  cUnt  on  demi-Ttfrft  d'M^n  neiit. 

6  SAIIT-6EBm«(c.to.rM»)BE  PIEBIOT :  Pnfitii lir  tt  ipéaMi. 

COTON  IODÉ 


ilftrte,  riiMil»  il#  onHo»  tigtinm.  to3  empUtrea  dmétûiés.  le  tbapsia  et  «mvont 
'éBieatoir^a,  On  a  obtenu  la  auacéa  laa  plaa  éolatanta  dana  lea  bâpItaiiK  4t  farts; 
,  \%  plaurodyaUi,  laa  Apideaia  artMûWirea  du  genoux,  de  l'épaule,  lea  toaaohe» 
ulairea,  lea  épaucliemeiita  dans  la  plôvre»  lea  eiigorgeiiients  gaugliouQatvpSi  al|.i 
ria  aaaa  léaioa  de  h  peaa  aa  on  oourt  espèce  de  tempe.  «»  friF  '*  r*^  ^ 

ILISSEMENT  HYOROTHERaPIQUE  DE  ROUEN 

bUesement  hydrothérapique  de  Rouôn  a  élé  fondé  en  1853.  Il  est  installé 
I  aacieD  oonTont  aitué  k  nû-cdte  d*uae  coUloede  125  mètres,  au  milieu 
es  et  beaux  jardins.  Cet  établissement  est  alimenté  par  une  source 
Qte  à  une  température  de  0«  centigrades. 

bes  en  jet,  en  pluie,  en  cercles,  écossaises,  tivoli,  douches  sulfureuses, 
vaaiea  piaciikee,  de^tioées  Tune  aux  bommes,  l'autre  aux  dames, 
tatlation  contient,  en  outre,  des  salles  d'étuveset  des  cabinets  de  sudation. 
ement  dea  maladiea  chroniques,  particulièrement  des  maladies  ner* 
hy9tfrie,  eborée,  hypocondrie,  névralgida  longaeaet  pebaHea»  chlorose» 
I  lympbatisme,  aartoui  chex  les  enfants»  dyspepsie,  inflammation  de 
dl  digestif,  de  la  matrice  et  de  la  vesaie,  pertes  sâminalea,  congeetions, 
lièrement  celles  du  feie  et  de  la  moelle épinière,  certaines  paralysies, 
ismes  chroniques,  scrofule,  diabète,  albuminurie,  fièvres  intermittente. 
s  ou  anciennes,  cachexies,  etc. 


bUssem^t  est  Qi/tvert  toute  Vannée  et  reçoit  des  pensionnaires  et  des  externeg 
S  SE  LECTURE,  DE  JEU,  BILLARDS,  PROHENOIRS  COUVERTS,  ETC. 
sser  lea  demandes  do  renseignements  au  Directeur,  M.  le  û'  Deacampe, 
rue  du  Ghamp'deft-Oiaeaux,  &  Rouen  « 
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Cat  alimant,doutlahem»tBtîbhaÊilaH,miiM 
pour  las  anfantt  en  bat  ig»  ;  il  Uippli»  à  rinuMitmàl 

uitternet,  taciliU  le  tavfaga. 
En  outre,    pour  les  adnltei  t 
ef  sUment  constitue  une  ftourniure  à  la  fois  t^ 
CflRlSTENFrèrei,16,raedaParc-Rajal,  PARn,e(dnMabPM 


Dragées  Demazière 
CASCARA  SAGRADAjIODUREiFER 


Vérit4iblo  SpèciBgue  ]  Le  plue  actif  du»  S 

«  la  CoDBtipatioa  babituatte.\    n'tntruInaifC p<      ' 

it  général  |^PtitrmicLg  G.  DEH  AZIËRE,7I ,  l(nw<«TilUm^rf 
intillons  franco^sut  H^èdsains.  | 


VIN  DE  BUGEAUl 


Seal  Dépôt  pour  le  Détail  Â  PÀHIS,  Pf  LBbe&alt.  63,  Bas  Beim 

EntiepSt  aénéral:  6,  But  Boug -l'Abbé,  fi,  ÏA| 

EiNuppÉTiNOE-HALADwaiirirroaAO-DTsnmi 
ILIXIR  TRI-DIGESTIF  JARLETetPILUU 
JPMinmwMmm  *  ta«e  4«  PBfBUIB,  DMAaTASM  «I  ^AMdtÊATai 


GOUDRON  FREYSmGE] 

Cette  liqueur  est  de  l'eau  de  goudron  oonceutrée  (formule  aâa^ 
parle  nonveauGodex).C'estla8eolepréparatioD  rationnelle  pour  adM 
oistrer  le  goudron  (Bronchites  et  Catarrhes  chromqueB,i|j 
factions  dlathÔBiçpias,  Affections  cutanées,  SepticemH^ 

Mode  d'emploi.  —  Boissons  :  2  cuillerées  par  litre  d'eaa,  m 
bière,  tisanes,  etc.  — Lotions,  Injections  :  4  cuillerées  par 
d'eau.  —  Pulvérisations  :  pur  oo  coupé  de  partie  égale  d'eai 
LE  FLKM  I  FR.  ».  106,  RUE  K  HQIIIB,  PMB,  ET  US  MUUGB 


I 

i 


i»u..  uKn  ioin  ae prescrire  uonupon  rreyssinge.  —  t^es prepar^^  i 
Stmilaires  ayant  une  composition  et  des  propriétés  tris-éigénaïa.    k 


nnotnluÀi'iiit,— 'lom  1. 


»-74. 
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HAiDtSftJoui  1888. 


RANGE  MEDICALE 


UN  AN 


(■.boDD.  ct«       Paraiflsanl  1«  UHDI,  U  JEUDI,  1*  SAMEDI 

SlflERstBAEË «iKci ait. 

OinoM  roRALK...  IS  tt. 
COMITÉ  DE  RÉDACTION  :         i-AT»B'oOTM-Mi»«Ofif. 


PUe* 


PARIS 
A.  fllOHCT 

lurdaBliDiqnrchirarEÎC 
d*rAokdén>i*daii)U*i 
P.  BERSER 


HIOHCL  PCTKR 


C.  ■OTTEHTUIT 


DAHAMHINO 


F.  LABAOlE-LASIlAVt 


KCR^ÀIU  Dl  LA  aiDACtIOH  :  A.  eHIVALLEREAU,  ABdm  IstnBa  Am  Upllm. 


m  Ut  gtjilaa  ù  ^dt  a  i*  U  iluiM 

rONECATILLON 

l>tŒ  :  produit  tapirinr,  pur,  Imlttrtbl* 
.  à  ait  iitlt  46  |r.  d(  r/intfs  tui'mTlMU* 

E  PEPTONE  CATII.I.ON 


POUDRE.ViANDE 

a»  C-A.TIX.Ï.OBT 

]lolUdaMMtT^etr.BO;l/SBriMk3tr.BO;Xll*kiatr. 

FOUSBS  âLQISHTAIBX 
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Dangers  et  inutilité  de  la  trachéotomie  en  nu  temps 

par  le  D"  H.  Dauchez. 

Ancien  interne  de  l'hôpital  des  Enfants. 

Bans  le  courant  de  Tannée  1883,  alors  que  notis  étions  chargé,  sous 
la  direction  de  M.  Labric,  du  service  de  la  diphthérie,  à  l'hôpital  des 
Enfants^  nous  eûmes  Toccasion  obaerver  une  jeune  malade  dont 
l'histoire  a  été  rapportée  en  substance  quelques  mois  après,  par  notre 
ami  et  collègue  L.  Monnier,  interne  de  M.  de  Saint-Oermain,  dans 
le  service  duquel  le  jeune  enfant  acheva  sa  convalescence. 

Cette  observation  n'est  donc  pas,  à  proprement  parler,  inédite,  et, 
bien  qu'elle  appartienne  également  aux  deux  services,  nous  avons 
cru  utile  de  la  rappeler  ici  en  raison  de  son  importance  pratique.  -* 
On  pourra  se  convaincre  en  la  lisant  de  l'inutilité,  je  dirai  même 
des  dangers  que  pourrait  faire  courir  au  patient  un  opérateur  novice, 
moins  exercé  que  notre  collègue,  dont  le  jeune  malade  guérit  d'ail- 
leurs vite  et  bien,  grâce  aux  soins  dévoués  dont  il  fut  entouré  : 

Le  11  juin  1883,  Lucien  K...  âgé  de  4  ans,  reintre  à  l'hôpital 
des  Enfants  dont  il  est  sorti  quelques  jours  auparavant  en  pleine 
convalescence  d'une  rougeole  et  d'une  angine  diphtbéritique... 
Environ  huit  jours  après  sa  sortie  de  l'hôpital,  sa  mère  le  ramène, 
très  eûrajée  d'un  violent  accès  de  suffocation  survenu  dans  la  ma- 
tinée. Il  existe  en  outre  du  cornage,  malgré  la  conservation  de  la 
voix  qui  reste  claire.  Pas  d'angine.  —  L'expiration  est  facile,  aucun 
signe  ne  permet  de  soupçonner  l'œdème  de  la  glotte  ;  le  doigt  timi- 
dement introduit  dans  Torrière-gorge  ne  donne  aucune  sensation  de 
bourrelet  œdémateux. 

L'enfant  avait-il  le  croup  ?  Telle  fut  la  question  posée  par  Tinterne 
de  garde  à  ceux  d'entre  nous  qui  l'assistions.  Aucun  des  assistants 
n'ajant  admis  cette  hypothèse,  on  procéda,  peut-être  nn  peu  vite  (vu 
l'imminence  du  danger),  à  l'examen  du  oou»  De  ce  côté  rien  non 
plus,  sauf  un  très  léger  gonflement;  peu  ou  pas  appréoiabJe-  ' 

Toujours  est- il  que  notre  collègue  de  garde,  partisan  convainc 
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de  la  trachéotomie  en  un  temps,  ponctionna  à  15  millimètres  de  pro- 
fondeur la  région  préthjroïdienne.  A  peine  la  ponction  était-elle 
achevée  qu'un  âot  de  pus  s*écoulait  suivi  d'une  brusque  détente  des 
accidents  djspnéiques  et  de  la  cessation  du  cornage.  —  Ajoatons 
que  la  trachée  ponctionnée  du  même  coup  laissa  échapper  quelque» 
huiles  d'air  au  niveau  de  la  commissure  supérieure  de  Tincision.  — 
L'incision  trop  étroite  et  vraisemblablement  latéralement  placée  à 
gauche  en  raison  de  la  déviation  de  la  trachée  refoulée  par  le  pas,  à 
droite  de  la  ligne  médiane,  étant  linéaire,  rintroduction  de  lac&niile 
reconnue  impossible  et  inutile  fut  omise.  D'aillenrs,  suivant  toute 
vraisemblance,  Tabcès  ne  communiquait  pas  avec  la  trachée  dont  les 
lèvres  faisaient  soupape,  comme  le  prouve  Tingénieuse  remarque 
de  notre  collègue  Monnier  ! 

«  Quelques  instants  plus  tard,  dit-il,  un  vomissement  s'étant  pro- 
duit, Tenfant  expulsa  des  mucosités  nullement  sanguinolentes.  —  Le 
sang  n^avait  donc  pas  pénétré  dans  la  trachée.  » 

Inutile  d'ajouter  que  les  suites  de  l'opération  furent  des  plus 
simples  et  que  Tenfant  transporté  salle  Saint-Come  (service  de  M.  de 
Saint-Germain)  y  guérit  rapidement  en  l'espace  d'une  semaine. 

Deux  faits  ressortent  clairement  de  cette  observation,  à  savoir: 
1^  l'inutilité  de  la  trachéotomie  en  un  temps,  sauf  dans  quelques  cas 
tout  à  fait  exceptionnels  ;  2"  les  mécomptes  et  les  dangers  auxquels 
l'intervention  rapide  expose  tout  à  la  fois  l'opérateur  peu  exercé  et 
l'opéré  —  enfin,  la  nécessité  bien  démontrée  d'un  examen  trèa  atten- 
tif de  la  région  préthyroîdienne. 


Polydactylie  chez  un  nouveau -né. 

par  M.  le  D"^  Foucart. 

Le  D' Foucart  communique  à  la  Société  médicale  du  VI*  arrondis- 
sement un  cas  de  polydactylie  chez  un  nouveau-né  qu'il  a  observé 
le  8  avril  dernier  :  l'enfant,  du  sexe  masculin,  présentait  six  doigts  i 
chaque  main  et  à  chaque  pied  ;  les  doigts  surnuméraires  de  chaque 
main  s'inséraient  sur  le  bord  cubital  et  ceux  de  chaque  pied  sur  le 
bord  externe  ;  ces  doigts  étaient  bien  conformés  et  ressemblaient 
aux  mains  à  l'annulaire, aux  pieds  au  petit  orteil;  à  la  main  droite,  le 
doigt  surnuméraire  était  pédicule^  à  la  main  gauche  et  aux  pieds  ils 
s'articulaient  avec  le  métacarpien  et  avec  les  métatarsiens  voisins; 
l'enfant,  en  dehors  de  ces  doigts  surnuméraires,  semblait  bien  con- 
formé. M.  le  D'  Périer,  chirurgien  de  Lariboisiére,  pratiqua  l'abla- 
tion des  doigts  surnuméraires  des  mains,  deux  jours  après  la  nais- 
sance de  l'enfant;  l'opération,  pratiquée  avec  toutes  les  précautions 
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antiseptiques,  réuâsit  parfaitement  bien  ;  à  la  main  gauche,  on  suit 
la  surface  osseuse  un  peu  proéminente  mais  il  y  a  lieu  d^espérer  que 
cette  surface  ne  se  développera  pas  et  disparaîtra  avec  les  années. 
M.  le  D' Périer  croit  qu'il  est  préférable  d'attendre  pour  enlever  les 
orteils  surnuméraires  que  l'enfant  soit  âgé  de  deux  ou  trois  mois. 

Quelle  a  pu  être,  dans  le  cas  présent,  la  cause  de  ce  défaut  de 
conformation  ?  Au  point  de  vue  héréditaire,  chez  les  parents  et 
grands  parents,  le  D'  Poucart  n'a  rien  pu  découvrir  ;  mais  il  doit 
signaler  l'existence  de  tuberculeux  parmi  les  grands  parents,  sans 
attacher  peut-être  à  cela  une  grande  importance. 

Dans  la  famille  même,  il  faut  faire  observer  que  ce  jeune  enfant  est 
le  quatrième  ;  une  sœur  aînée,  âgée  de  7  ans,  normalement  consti- 
tuée, est  morte  d'une  broncho-pneumonie  dans  le  cours  d'une  rou- 
geole ;  un  frère,  âgé  de  7  ans,  a  présenté  six  doigts  à  chaque  main  et 
à  chaque  pied  ;  on  a  pratiqué  dès  la  naissance  l'ablation  de  ces  doigts 
surnuméraires  avec  succès  ;  une  autre  sœur,  âgée  de  3  ans  et  demi, 
est  atteinte  de  strabisme  convergent  ;  il  est  remarquable  que  cette 
disposition  des  doigts  des  pieds  et  des  mains  n'ait  atteint  que  les 
garçons  et  ait  épargné  la  allé  née  entre  les  deux  fils.  La  mère, 
bien  conformée,  avait  eu  un  accouchement  normal. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  ÉTRANOÈRE 

liB  Jambul,  l'oRTHOsYPHON  {Therapcutic  Gazette,  mars  1888).  — 
Le  jambul  est  le  produit  d'une  mjrtacée,  Eugenia  jambolana,  qui 
croît  dans  les  Indes  Orientales  et  atteint  des  dimensions  considé- 
rables. Dans  les  mois  de  juillet  et  d'août,  il  donne  une  récolte  abon- 
dante de  fruits  comestibles  d'un  goût  acidulé.  On  cultive  cet  arbre  ^ 
cause  de  son  bois  dur  et  compact  et  de  son  écorce  précieuse,  qui  four- 
nit une  matière  tinctoriale.  Son  fruit,  très  savoureux,  a  la  forme 
d'une  olive,  de  lagrosseur  d'un  pois  à  celui  d'un  œuf  de  pigeon,  d'un 
pourpre  brun.  Toutes  les  parties  de  l'arbre  ont  des  propriétés 
astringentes,  et  les  feuilles,  Técorce  et  les  semences  sont  employées 
par  les  indigènes  pour  combattre  la  diarrhée  et  la  dysenterie. 

Le  D'  Bamatvala  paraît  être  le  premier  qui  ait  préconisé  l'emploi 
des  semences  de  jambul  pour  diminuer  la  polyurie  et  la  glycosurie 
chez  les  diabétiques  :  il  l'a  prescrit  à  ce  titre  à  la  dose  de  cinq 
grains  toutes  les  heures.  Dans  une  série  d'expériences  faites  m  mtrOy 
il  a  constaté  que  la  poudre  de  graines  de  jambul  diminue  beaucoup 
la  transformation  de  l'amidon  en  sucre,  sous  Tinâuence  de  l'extrait 
de  malt.  Les  médecins  américains  et  anglais,  Cauldwelle^  Saundby, 
Kingsburg  entre  autres,  reconnaissent  que  ce  remède  diminue  la 
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quantité  des  urines  et  du  sucre  qu'elles  renferment  ;  ce  dernier  a 
publié  un  cas  où  ce  résultat  fut  constaté  très  nettement  an  bout  d'une 
quinzaine  de  jours,  sans  rien  changer  au  régime  ordinaire.  Bnmème 
temps,  le  malade,  qui  était  prostré,  amaigri,  prit  dea  forces  et  di 
poids  :  Tamélioration  fut  donc  générale.  H.  Fenwick  constate  que  le 
îambul  n'a  aucune  influence  sur  le  diabète  insipide,  mais  il  a  observé 
la  diminution  des  urines  et  du  sucre  en  même  temps  qu'une  guérisoa 
rapide  des  ulcères  gangreneux  chez  un  ;diabétique.  Cependant*  à 
côté  d'améliorations  irès  nettes  constatées  par  les  auteurs,  on  signale 
aussi  des  insuccès.  Il  faut  dire  que,  jusqu'à  présent,  les  données  que 
nous  possédons  sur  ce  médicament  sont  purement  empiriques  et  il 
nous  faudra  des  expériences  plus  sérieuses  pour  expliquer  le  mode 
d'action  dujambul  dans  le  diabète  et  les  difiérences  des  résultais 
qu'on  constate  dans  son  usage. 

D'après  une  analyse  faite  par  W.  Lasoelles-Scott,  les  semenees 
renferment  13,6  p.  100  d'eau  et  de  substances  volatiles,  4.32  de 
cendres,  31,4  de  matières  grasses,  enfin  des  traces  d'une  résine  Ter- 
dàtre  et  d'une  matière  cristalline.  Les  graines  possèdent  une  odeur 
aromatique  et  une  saveur  agréable. 

Uortosyphon  stamineus  est  une  plante  qui  croit  à  Java  et  au 
Indes.  M.  Périnelle  a  rappelé,  dans  le  Répertoire  de  pharmacie^  que 
cette  plante  est  employée  depuis  fort  longtemps  à  Java  en  raison  de 
son  action  sur  les  reins  et  sur  la  vessie  et  que  l'attention  a  été 
récemment  éveillée,  dans  ces  derniers  temps,  sur  son  emploi,  car  le 
Gouverneur  général  en  a  retiré  de  bons  effets  pour  une  gravelle  tral 
tée  depuis  longtemps  sans  succès.  On  se  sert  des  feuilles,  qui  sont 
desséchées  et  préparées  comme  le  thé,  et  on  en  fait  une  infusion 
douée  d'une  odeur  très  agréable  et  d'une  couleur  rouge-brun.  M.  Pé- 
rinelle n'a  pas  trouvé  d'alcaloïde  et  croit  que  le  principe  actif  de  la 
plante  est  une  glycoside.  La  plante  paraît  aussi  renfermer  une  huile 
volatile  très  aromatique.  Les  feuilles,  examinées  par  un  pharmacien 
hollandais,  Yan  Stallie,  renferment  un  acide  résineux,  une  huile  vola- 
tile, des  acides  tannique,  citrique  et  lactique  et  une  glvooside  pour 
laquelle  il  propose  le  nom  d'orthosyphonine.  Celle-^ci  est  représentée 
par  des  cristaux  aciculaires,  d^un  goût  d*abord  amer  puis  doux, 
solubles  dans  l'eau  froide,  peu  solubles  dans  l'alcool  absolu^  le 
chloroforme  et  Téther. 

Emploi  dh  l'asparagus  opficinalis  daks  la  BfâTRORRHAais.  — 
Dans  une  réunion  de  la  Société  médicale  du  Don,  Mme  A.  AshueUnOy 
femme^dooteur,  a  présenté  une  espèce  sauvage  d'asperge  qui  est  em- 
ployée dans  la  médecine  populaire  en  Russie  pour  arrêter  les  hémor- 
rhagies.  Elle  a  relaté  un  cas  emprunté  à  sa  pratique,  dans  lequel  ce 
remède  fut  employé  avec  succès.  Une  multipare,  n'ayant  pas  eu  ses 
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règles  à  leur  époqae  habitueUe,  eat  une  hémorrhagie  da  moyenne 
intensité  qui  résista  aux  injections  d'èau  froide  et  ah  repos  absola* 
Au  bout  d*UQe  dizaine  de  jours»  la  patiente,  suivant  le  coaâeil  des 
siens,  eut  recours  à  Tinfusion  d'asperge  :  l'hémorrhagie  8*arréta  gr<i^ 
duellemeat  avant  la  nuit  et  la  malade  expulsa  le  lendemain  matin  un 
fœtus  de  quatre  semaiuesi  dans  un  état  à  demi  putréûé.  La  docto- 
resse Askuetina  pense  que  l'asperge  a  agi  dans  ce  cas  comme  ocjrto- 
cique  et  a  produit  la  chute  de  Tœuf,  qui  était  déjà  préparée  (Thera-* 
peutic  Gazette^  15  mai  1888). 

L«   JUHOK. 

I       II       I m       II       ^^  10  \^  ^  j^li'itiii      1-^'         "liiliiiiiiHi 

SOCIÉTÉ  yÉDICALE  DES  BUREAUX  DE  BIENFAISANCE 

Séance  du  9  mcU.  —  Présidence  de  M.  FàvRB. 

M.  le  Ty  Boehler  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le 
D*"  Benault  au  titre  de  membre  titulaire.  Les  conclusions  de  ce  rap- 
port sont  votées  à  l'unanimité  ainsi  que  celles  du  rapport  de  M.  Tisné 
sur  la  candidature  de  M.  le  D'Alexandre. 

M.  Tisné  lit  une  analyse  du  travail  de  M.  Cômmeiige  Sur  «  la 
réglementation  de  la  prostitution  devant  l'Académie  de  médecine  de 
Belgique.» 

A  l'occasion  de  ce  travail,  M.  Pôvre  demande  si  les  médecins  des 
bureaux  de  bienfaisance  donnent  des  soins  aux  prostituées. 

M.  Commenge  répond  que  le  règlement  Interdit  de  donner  des 
soins  aux  syphilitiques.  Il  pense  cependant  quHl  serait  humain  que 
cet  article  fût  modifié,  et  au  même  titre,  il  demande  que  les  sociétés 
de  secours  mutuels  ne  refusent  plus  les  soins  et  les  médicaments  aui 
syphilitiques. 

M.  Lecoconnier  croit  que,  en  ce  qui  concerne  les  prostituées,  lé 
règlement  est  fort  sage  et  que  notre  devoir  est  de  les  envoyer  à 
l'hôpital  pour  les  mettre  dans  l'impossibilité  de  nuire. 

M.  Commence  partage  cette  opinion,  oar,  si  on  la  laisse  cheie  elle, 
la  fille  malade  continuera  son  métier.  Il  faut  Tenvoyer  à  Thôpitâl, 
miais  comme  le  demande  M.  Fournier,  il  faut  un  hôpital  fermé,  dans 
lequel  les  malades  ne  puissent  sortir  qu'après  complète  guérlson. 

M.  !r/5n^  fait  observer  que,  s'il  y  a  lieu  d'envoyer  à  l'hôpital  ces 
filles,  il  est  utile  de  pouvoir  soigner  chez  elles  des  syphilitiques  qui 
peuvent  être  dignes  d'intérêt.  En  tout  cas,  Il  peut  arriver,  comme 
l'a  fait  remarquer  M.  Fèvre,  qu'on  soit  appelé  par  une  mère  dont  la 
fille  a  été  contaminée  et  qu'il  ne  soit  pds  toujours  possible  de  tefaser 
les  soins  et  les  médicaments  en  voilant  la  maladie  «  M.  Tisné  desasaide 
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t*il  ne  serait  pas  possible  aa  médecin  qui  est  appelé  dans  nne  famille 
non  indigente  d'en  provoquer  la  radiation. 

M.  Commenge  pense  que  ce  n*est  pas  le  rôle  du  médecin,  mais 
bien  celui  de  l'administration. 

M.  Fèvre  dit  que  cette  question  a  été  étudiée  par  les  membres  e4 
les  médecins  du  bureau  de  bienfaisance  du  xiv*  arrondissement.  Le 
maire  ayant  observé  que,  depuis  la  laïcisation  des  maisons  de  secours, 
les  dépenses  de  pharmacie  avaient  augmenté  dans  d'énormes  pro- 
portions et  pensant  que  le  médecin  connaît  mieux  que  personne  les 
familles  de  sa  circonscription,  U  demande  que,  sans  se  livrer  à  une 
enquête  approfondie,  ce  dernier  mette  la  mention  c  à  surveiller» 
dans  les  cas  qui  lui  sembleraient  douteux. 

M.  Oibert  dit  que  cette  augmentation  des  dépenses  de  pharmacie 
est  un  fait  général  ;  dans  le  xn*  arrondissement  les  dépenses  ont  plus 
que  doublé,  aussi  a-t*on  décidé  de  ne  donner  les  médicaments 
qu'aux  malades  porteurs  de  leur  carte  d'indigent. 

MM.  Bœhler  et  Tt^n^  confirment  ce  qu'a  dit  M.  Gibert  et  disent 
qu'une  mesure  analogue  a  été  prise  dans  le  vn*  arrondissement. 

M.  Commenge  fait  observé  que,  bien  qu'ayant  accepté  on  tarif 
réduit,  les  pharmaciens  sont  cependant  obligés  de  faire  ua  gain  sur 
les  médicaments  délivrés  au  bureau.  Tout  en  laissant  de  côté  les 
accusations  de  certains  journaux  qui  prétendent  que  les  médecijis, 
ennemis  des  laïcisations,  augmei^tent  les  dépenses  à  dessein,  il  faut 
reconnaître  qu'il  est  des  ordonnances  exorbitantes  (il  en  est  une  dont 
le  montant  s'élevait  à  30  francs).  Aussi  la  commission  dont  il  fait 
partie  propose-t-elle  d'adopter  un  règlement  interdisant  aux  phar- 
maciens de  délivrer  d'autres  médicaments  que  ceux  portés  sur  une 
liste  qui  sera  donnée  et  qui  axera  les  quantités  maxima  de  chaque 
substance  :  on  a  voulu  comparer  les  dépenses  faites  par  les  malades 
en  ville  et  à  Thôpital  ;  cette  comparaison  est  impossible  puisque  le 
médicament  qui  revient  à  1200  fr.  les  10  kilos  pris  à  la  pharmacie 
des  hôpitaux  est  vendu  en  ville  &  raison  de  10.000  fr. 

M.  Lecoconnier  constate  qu'il  est  difficile  de  rien  faire  de  général 
puisque  chaque  maire  reste  libre  de  prendre  les  mesures  qu'il  jugera 
meilleures. 

M.  Commenge  répond  que,  justement,  certaines  mesures  sont 
devenues  générales  grftce  à  Tintervention  de  l'administration. 

M.  Fèt^e  se  charge  de  présenter  dans  la  prochaine  séance  na 
rapport  «  sur  le  service  pharmaceutique  des  {bureaux  de  bienfai- 
sance». 

M.  Zpecoeonm^r  demande  de  mettre  à  Tordre  dujour  l'étude  des 
modifications  à  apporter  au  règlement  du  concours.  Une  commission 
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composée  de  MM.  Chevallereau,  Gibert,  Lecoconnîer,  Lecoin  et 
Yvon  est  chargée  de  présenter  un  rapport  sur  ce  sujet. 

M.  le  président  communique  la  demande  d'admission   de  M.  le 
D'  Monnet.  Une  commission  composée  de  MM.  Fèvre,  Plateau  et 
Lecoconnier,  rapporteur,  est  nommée. 
La  séance  est  levée  à  10  h.  1/4. 

Le  Secrétaire  annuel^ 
D'  Ch.  TiSNÊ 


BIBLIOORAPHIC 

GUIDB    PRATIQUE    POUR    LBS    TRAVAUX    DE    laCROGRAPHIB,    par    IcS 

D**  A,  Beauregardf  professeur  agrégea  TÉcole  supérieure  de  phar- 
macie, et  F.  Oaîippe,  ancien  chef  des  travaux  pratiques  de  microgra- 
phie à  l'École  supérieure  de  pharmacie,  chef  de  laboratoire  à  la  Fa- 
culté de  médecine;  2*  édition,  un  vol.  in-16,  900  p.  et  586  flgures 
dans  le  texte.  Paris,  G.  Masson,  1888. 

Le  complet  épuisement  de  la  première  édition  de  cet  ouvrage 
rendait  depuis  longtemps  une  seconde  édition  nécessaire.  MM.  Beau- 
regard  et  Galippe  se  sont  mis  courageusement  à  l'œuvre  malgré  les 
nombreux  changements  que  devait  leur  faire  apporter  une  science 
nouvelle,  la  bactériologie.  Tout  en  reconnaissant  que  la  nouvelle 
science  avait  opéré  une  révolution  profonde  c  moins  par  les  résultats 
déjà  acquis  que  par  l'importance  de  ceux  que  l'avenir  laisse  entrevoir  » , 
ils  ont  tenu  à  mettre  leurs  lecteurs  au  courant  de  tout  ce  qu*un 
homme  qui  désire  être  de  son  époque  n'a  plus  le  droit  d'ignorer  :  les 
méthodes  générales  de  détermination,  de  culture  et  de  coloration  des 
principaux  micro-organismes,  la  recherche  des  parasites  dans  les  sé- 
crétions pathologiques  et  dans  les  eaux  employées  pour  l'alimenta- 
tion. 

MM.  Beauregard  et  Galippe  exposent  d'abord  la  technique  des 
microscopes  et  leur  emploi,  microscope  simple  et  microscope  com- 
posé; la  reproduction  des  images,  les  coupes  microsjc^opiques,  la  con- 
servation des  préparations. 

L'histologie  végétale  forme  le  sujet  de  plusieurs  chapitres,  les 
auteurs  étudiant  successivement  les  éléments  anatomiques,  la  géné- 
ration et  la  multiplication  des  cellules,  leurs  formes,  les  fibres 
textiles,  les  marques  et  la  géliflcation  des  parois  cellulaires,  le  con- 
tenu des  cellules  ;  puis  vient  l'étude  des  tissus  végétaux,  des  organes 
et  des  appareils,  appareils  protecteurs,  conducteurs,  de  soutien  et 
conjonctifs. 
Cette  partie  de  l'ouvrage  comprend  encore  la  structure  de  la  tige. 
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la  structure  de  la  racine,  enân  la  structure  des  feuilles  et  des  bour- 
geons. 

Le  chapitre  IX  va  servir  de  transition  entre  l'histologie  végétale 
et  rhistologie  animale  :  il  est  consacré  à  l'appareil  végétatif  et  aux 
organes  de  reproduction  des  orj'ptogames  cellulaires.  C'est  ici  que 
les  auteurs  étudient  les  schizomycètes  ou  bactéries  que,  suivant  k 
classification  de  Zopf,  ils  divisent  en  quatre  groupes  :  coccacées, 
bactériacées,  Jeptotrichées,  cladothrichées.  Les  développements 
donnés  par  les  auteurs  dans  ces  études,  qui  leur  sont  assurémeot 
très  chères,  satisferont  les  plus  exigeants. 

Vient  ensuite  la  description  des  organes  de  reprodaction  dei 
muscinées  et  des  cryptogames  vasculaires,  puis  des  phanérogames, 
et  les  auteurs  abordent  enfin  Thistologie  animale,  les  tissus^  le  sang, 
le  pus,  les  sédiments  de  Turine,  Tétude  du  lait  au  point  de  vue  mi- 
croscopique, le  sperme,  les  matières  fécales,  les  parasites»  les  ca- 
ractères principaux  des  mucus,  l'examen  des  matières  vomies,  des 
taches,  des  corpuscules  et  des  miasmes  de  l'air,  l'examen  noicroseo- 
pique  des  eaux,  enfin  l'examen  des  cheveux  et  des  poils. 

Ce  simple  exposé  des  titres  de  chapitre  montre  l'étendue  et  la 
variété  des  matières  traitées  dans  cet  ouvrage.  Il  est  bien  peu  de 
parties  de  la  médecine  qui  ne  soient  intéressées  à  des  recherches  de 
ce  genre  ;  le  médecin  et  le  pharmacien  trouveront  là  un  guide  sûr  et 
excellent  pour  des  études  qui  leur  deviennent  de  plus  en  plus  indis- 
pensables, et  tous  ceux  qui  connaissent  la  grande  science  des  deux 
auteurs  en  même  temps  que  leur  remarquable  talent  de  description 
et  d'exposition  savent  que  la  lecture  de  cet  important  ouvrage  ne 
peut  que  leur  donner  beaucoup  de  plaisir  en  même  temps  qu* un 
très  grand  profit.  A.  Ch. 


VARIÉTÉS 

Jurispradence  médicale. 

MÉDECIN   CONSULTANT  BT   MÉDECIN   TRAITANT  I  LEURS  CAHACTiRBS 

DISTINCTIFS.   —     LEURS   HONORAlRBS 

Il  faut  ranger  parmi  les  médecins  consultant»,  quel  que  êoti  k 
nombre  de  ses  consultations ^  celui  qui  né  donne  pas  ordinairemeni 
ses  soins  à  la  personne  malade  et  en  traitement^  mais  qui  est  appeU 
auprès  d'elle  dam  un  cas  diffidU  ou  présentant  un  danger  immi- 
nent, 

A  ce  sujet,  le  7  décembre  ld87,  le  Tribunal  civil  de  Bruxelles  a 
rendu  le  jugement  suivant  : 

«    Attendu    que   l'action   du    demandeur    tend    au    payement 
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de  620  francs  pour  81  oonsaltations  médicales,  à  20  franos  l'ane,  du 
2  mars  au  6  mai  1881  ; 

)>  Attendu  qae  la  défenderesse  ne  conteste  pas  que  le  demandeur 
soit  venu  donner  31  fois  des  soins  à  feu  sou  mari,  mais  soutient  qne 
la  somme  réclamée  est  exagérée  parce  qu'il  ne  s'agit  pas,  dans  Tes*- 
pèee,  de  81  consultations  mais  bien  d*Qne  seule  consultation  avec 
les  Dr«  L.  et  R.  et  de  30  visites  simples,  le  demandeur  soignant  le 
malade  au  môme  titre  que  le  médecin  traitant  ; 

»  Attendu  que,  pour  appuyer  ses  prétentions,  la  défenderesse  dé- 
finit la  consultation  médicale  «  une  conférence  à  laquelle  le  médecin 
traitant  convie  un  ou  plusieurs  praticiens  en  renom  afin  de  détermi- 
ner la  nature  de  la  maladie  et  s^assurer  si  la  médication  suivie  est 
bonne  ; 

»  Attendu  que  cette  définition  est  trop  limitative,  puisqu'il  peut  j 
avoir  consultation  médicale  sans  qu'il  7  ait  conférence,  sans  que  le 
médecin  traitant  soit  présent  et  que  le  médecin  oonsnlté  soit  un  pra* 
ticien  renommé  ; 

»  Attendu  qu'il  faut  ranger  parmi  les  médecins  consultants  celui 
qui  ne  donne  pas  ordinairement  ses  soins  à  la  personne  malade  et]en 
traitement,  mais  est  appelé  auprès  d'elle  dans  un  cas  difficile  ou 
présentant  un  danger  imminent  ; 

»  Attendu  que  le  médecin  consultant  qui  va  voir  le  malade  plu- 
sieurs fois  par  semaine,  pendant  deux  mois,  avec  le  médecin  trai« 
tant,  ne  perd  pas  par  cela  même  sa  qualité  de  médecin  consultant  ; 
le  nombre  de  consultations,  en  effet,  ne  saurait  transformer  en  mé- 
decin traitant,  le  médecin  appelé  en  consultation  ; 

»  Attendu,  d'ailleurs,  que  la  défenderesse  ne  saurait  sérieusement 
contester  au  demandeur  sa  qualité  de  médecin  consultant  puisqu'elle 
reconnaît  que  son  médecin  ordinaire,  le  D*"  L..»  fait  également  figu- 
rer le  prix  de  31  consultations  sur  son  état  d'honoraires  ;  et  que,  de 
pins,  elle  offre  en  conclusions  au  demandeur  non  seulemeat  une 
somme  de  20  francs  pour  la  consultation  avec  les  D"  R.  et  L.,  mais 
encore  5  francs  pour  chacune  de  ses  visites,  quoiqu'elle  sache  que 
le  demandeur  réclame  seulement  8  francs  par  visite  à  tous  ses 
clients  ; 

n  Attendu  que  l'offre  actuelle  de  5  francs  par  consultation  est  évi- 
demment inacceptable  alors  surtout  que  dès  le  3  novembre  1884,  la 
défenderesse  elle-même  faisait  offrir  10  francs  par  consultation  ad 
demandeur,  qui  les  refusa  ; 

»  Attendu  cependant  qu'il  n'y  a  lieu  d'allouer  au  demandeur  que 
cette  dernière  somme  qui  est  suffisante,  si  Ton  tient  compte,  d'une 
part,  de  la  fortune  et  de  la  position  sociale  de  la  défenderesse  et  si 
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Too  considère,  d'antre  part,  que  le  sieur  L.  se  boroe  à  rédaioer 
10  francs  pour  chacune  de  ses  31  consultations: 

»  Pour  ces  motifs,  le  tribunal,  statuant  en  dernier  ressort  et  écar- 
tant toutes  conclusiorts  plus  amples  ou  contraires  tant  piindpalei 
que  subsidiaires,  condamne  la  défenderesse  à  payer  au  demandeur 
la  somme  de  310  francs  ;  la  condamne,  en  outre,  aux  intérêts  judi- 
ciaires et  aux  dépens.  » 

{Archives  de  méd.  et  de  chir.  pratiqties.  Bruxelles.) 


NOUVtLLES 

HOPITAUX  DB  Paris.  —  Classement  général  et  répartition  danM  U» 
services  hospitaliers  de  MM,  les  élèves  internes  en  pharmacie  pour  Vannée 
1888-1889.  —  MM.  les  élèves  internes  en  | pharmacie  actuellement  en 
fonctions  et  ceux  qui  ont  été  nommés  à  la  saite  du  dernier  concours  sùat 
préyenus  qiiMl  sera  procédé,  dans  les  formes  ordinaires,  à  leur  classement 
et  à  leur  répartition  dans  les  établissements  de  1* Administration,  pour 
l'année  1888-1889. 

En  conséquence,  ils  devront  se|  présenter  au  Secrétariat  généra!  de 
l'Administra t ion,  avenue  Victoria,  3,  pour  retirer  eux-mêmes  et  signer 
leur  carte  de  placement,  sans  laquelle  ils  ne  seraient  pas  admis  dans  les 
établissements . 

Ces  cartes  seront  délivrées  :  à  MM.  les  élèves  internes  de  2*,  3*  et  4* 
année,  le  mardi  26  juin,  à  une  heure  et  demie,  dans  ramphithéàtre  de 
l'Administration  centrale,  avenue  Victoria,  n«  3;  —  de  l**  année,  le  jeudi 
28  juin,  à  deux  heures. 

Nouvelles  instructions  pour  les  pharmaciens  en  Belgique.  •—  Par 
arrêté  royal  du  1*»  mars  1888,  les  articles  26  et  32  de  Tarrèté  royal  do 
31  mai  1888  concernant  les  officines  pharmaceutiques  sont  abrogés  et 
remplacés  par  les  dispositions  suivantes  : 

«  I.  (Art.  26).  Il  est  interdit  à  tout  pharmacien  de  tenir  plus  d*nne  ofl- 
«  cine.  Le  pharmacien  doit  habiter  la  localité  où  son  officine  est  établie. 
«  Son  nom  doit  être  inscrit  en  caractères  facilement  lisibles  sur  Teoseî* 
«  gne,  sur  les  étiquettes  sortant  de  Tofficine  et  sur  les  factures.  Aucoa 
«  autre  nom,  aucune  autre  qualification  que  le  titre  de  pharmacien  a*j 
«  peuvent  figurer,  sans  Tautorisation  de  la  Commission  médicale  proris- 
c  ciale,  sauf  l'exception  concernant  les  spécialités,  sur  lesquelles  le  cachfC 
c  du  fabricant  peut  être  juxtaposé  au  sien. 

«  Nul  autre  commerce  ou  débit  ne  peut  avoir  lieu  dans  Tofficine.  Toi- 
(c  tefois,  si  le  pharmacien  exerce  également  la  profession  de  droguiste,  il 
«  peut  conserver  les  drogues  dans  Tofficine  même.  » 

Il  résulte  de  ceci  que  la  profession  de  pharmacien  doit  forcément  le 
transformer  d'ici  à  quelque  temps.  Plus  de  vente,  par  le  pharmaden.  ^ 
parfumeries,  peaux  de  chat,  appareils  orthopédiques,  objets  de  pause» 
ment,  instruments  de  chirurgie,  etc.,  à   moins  qu'il  ne  soit  droguiste  en 
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même  temps»  IL  en  résultera  que  bientôt  |il  n*j  aura  plus  que  des  phar- 
macies-drogueries, comme  il  en  existe  dans  les  petites  villes  de  l'Ecosse 
et  ainsi  le  pharmacien  deviendra  un  vrai  boutiquier. 

(ArcA.  de  méd.  et  de  chir,  praU) 

Exposition  d'hygiène  a  Paris,  1888.  —  Nous  avons  déjà  annoncé 
qu'une  exposition  d'hygiène  devait  avoir  lieu  à  Paris,  au  Palais  de 
rindustrie^  et  qu'elle  ouvrirait  ses  pottes  le  20  juillet  prochain. 

L'importance  que  prend  cette  exposition  nous  engage  à  rappeler  à  tous 
les  intéressés  qu'elle  a  reçu  l'approbation  du  gouvernement  et  que  son 
comité  d'organisation  a  pour  vice-président  M.  Georges  Berger,  l'infati- 
gable directeur  de  l'exposition  de  1889,  qui  a  déclaré  récemment,  dans  la 
réunion  plénière  tenue  le  7  mai,  que  cette  sorte  de  répétition  générale  de 
tout  ce  qui  touche  à  l'hygiène  était  de  la  plus  grande  utilité  à  la  veille 
de  l'exposition  de  1889,  et  qu'il  était  fort  heureux  de  pouvoir  encourager 
les  efforts  de  la  direction  de  1888. 

Parmi  les  membres  éminents  qui  ont  bien  voulu  apporter  leur  précieux 
concours  à  cette  œuvre  et  qui  composent  la  Commission  d'organisation, 
nous  devons  citer  notamment  :  MM.  Berthelot  et  baron  Larrey,  de  Tlns- 
tilut  ;  D^'Dujardin-Beaumetz,  et  Ed.  Bourgoin,  de  l'Académie  de  médecine; 
D*  Hanriot,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  ;  D'  de  Saint-Germain, 
chirurgien  de  l'hôpital  des  Enfants-Malades;  Capgrand,  Mothes,  prési- 
dent  de  la  chambre  syndicale  des  pharmaciens;  D^*  Richelot,  directeur  de 
V Union  médicale;  D'  Monin,  secrétaire  de  la  Société  française  d'hygiène, 
Desnoix,  président  de  la  Société  de  pharmacie  ;  Ferrand,  directeur  de 
V Union  pharmaceutique;  Chevrier  et  Portes,  pharmaciens  ;  etc. 

C'est  notre  confrère,  M.  Louis  Bourne,  directeur  du  journal  «  le 
Travail  »  et  de  la  Revue  de  thérapeutique^  dont  la  compétence  en  ces 
matières  est  fort  connue,  qui  a  été  nommé  commissaire  général,  chargé 
de  cette  installation,  et  c'est  dans  ses  bureaux,  2,  rue  de  Provence,  à 
Paris,  que  nos  lecteurs  qu'une  exposition  d'hygiène  peut  intéresser 
trouveront  tous  les  plans  et  les  conditions  d'admission. 

Service  militaire  des  étudiants  in  médecine.  —  Dans  sa  séance  de 
mardi  dernier,  le  Sénat,  au  cours  de  la  première  délibération  sur  la  loi 
organique  militaire,  a  voté  «  la  réduction  à  un  an  de  service  en  temps 
de  paix  en  faveur  des  jeunes  gens  qui  ont  obtenu  ou  qui  poursuivent 
leurs  études  en  vue  d'obtenir  soit  le  diplôme  de  docteur  en  médecine,  de 
pharmacien  de  l'*  classe,  de  vétérinaire,  ou  le  titre  d'interne  des  hôpitaux 
nommé  au  concours  dans  une  ville  où  il  existe  une  Faculté  de  médecine^  > 
£n  outre,  il  a  voté  les  dispositions  suivantes  :  «  En  cas  de  mobilisation, 
les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  seront  versés  dans  le  service 
de  santé.  A  l'expiration  de  leur  année  de  service,  tous  les  jeunes  gens 
ênumérés  ci-dessus  seront  envoyés  en  congé  dans  leurs  foyers.  Au  cours 
de  chacune  des  deux  années  suivantes,  ils  seront  rappelés  pendant 
quatre  semaines.  Ils  suivront  ensuite  le  sort  de  la  classe  à  laquelle  ils 
appartiennent.  »  Ajoutons  qae,  d'après  les  explications  fournies  par  le 
ministre  de  la  guerre,  les  docteurs  en  médecine  et  les  étudiants  en  méde- 
cine; après  leur  première  année  de  service,  bénéficieront  des  dispositions 
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dn  décret  en  5  Juin  1888  et  d^  règletnenti  aetaelleineat  en  Tigaenr,  e'est- 
à-dtre  que  les  docteurs  seront  appelés  comme  médecins  aide-msjors  et 
les  étudiants  comme  médecins  auxilliaires. 

Les  fbmmm  pharmaciens.  —  Les  carrières  libérales,  excepté  l'étude  de 
droit,  sont  toutes  de  libre  accès  pour  les  femmes.  L'UnirerBité  de 
Londres,  puis  la  Faculté  de  Dublin,  leur  ont  ourert  leurs  portes.  La 
Ténérable  corporation  des  apotbicaîres  rient  de  capituler  à  son  tour; 
comme  elle  a  le  droit  de  disposer  des  permis  d*exercer,  les  femsMs 
pourront  à  rarenir  s'établir  pharmacien,  à  la  seule  condition  de  justifier 
de  leurs  conditions  spéciales. 

Elles  continueront  cependant  à  fréquenter  Técole  de  Paris  qm  leurefl^ 
certains  avantages  sous  le  rapport  des  études;  mais  dorénavant  elles  ne 
seront  pas  contraintes  d^obtenir  chez  vous  un  dipl6me  qui,  du  reste,  ne 
leur  donne  pas  le  droit  d'exercer  la  médecine  en  Angleterre, 

Bureaux  de  bienfaisance.  —  Les  médecins  des  bureaux  de  blenfisl- 
sancesont  priés  d' envoyer  avant  le  4  juillet,  au  D*  Gibert,  rue  Keller,  38, 
l'indication  des  modifications  qu'ils  Jugent  utiles  d'apporter  au  règlement 
du  Concours. 

La  socitfré  CLmiQtTS  ne  Paris.  -—  La  Société  clinique  de  Paris  sa  rén- 
nira  le  jeudi  28  juin,  à  8  heures  1/2,  salle  Prat,  10,  cité  du  Hetiro,  3S, 
me  Boissy*d'Auglas» 

Ordre  ctu  jour.  —  1»  M.  Rendu  :  Généralisation  de  kystes  hydatiqqcs. 
Paraplégie. 

2*  M.  Villar:  1*  Mammite  suppurée  cher  un  homme  adulte;  î^laxt'^ 
tion  de  l'axis  à  la  suite  d'un  cancer  du  sein  che2  une  femme. 

3»  Communications  diverses. 


SULLKTIii  BIBLIOORAPHIOUC 

La  23*  année  du  Dictionnaire  annuel  des  progrès  des  sciences  et  insti- 
tutions médicales,  par  le  D'  P.  Garnier,  vient  de  paraître  à  la  librairie 
FÉLIX  Alcan. 

L'auteur  enregistre  tous  les  progrés  accomplis  dans  les  sciences  médi- 
ealas,  pandant  Tannée  1887,  tant  en  France  qu'à  1* étranger.  Noua 


chirur^al,  les  nouveaux  antiseptiques,  anesthésiques  et  nntiihi  imin— 
at  enfin  les  relations  des   opérations  de  lapaiotoaûe,  néphrectoiûs»  4i 
laryogectomie^  etc.^    qualifiées    d'audacieuses    par  quelques^uDs,  WÊttf 
ayant  cependant  pris  leur  place  dans  la  pratique  journalière.  (1  fortiÉLJ 
în-12,  7fr.)  * 

LIQUEUR  DE  LAPRADS  à  l'allmniBata  de  far,  le  plus  asainitial»la 
fanugineux,  spécifique  des  troubles  de  la  manstruatioo^  etc. 


X»<  Propnétaire^Gérant  :  D^  E.  BoTTRNTt:!: 


Paris.  "  A.  ^ARVirr.  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Davt  sueee<tsT 

fiS,  rue  MadasMat  vus  CenMiU«,  8» 
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GRANULES  FERRO-SULFUREUX'OE  J.THOH&S 

pÊitm  ff—H  niiiilli  ■■  %  *M»mê  rm»  MhnMI 

Oê  ■'obi  aaeoB  im  InaoïTteinti  d«f  Eux  ■■IAmum  irait$perHm  i  pwiilwt 

M  Mil  d«  rorguioM  iiKirax'ctcdn*  «nUhivé  «t  1*  fisv  à  i'Am  aal»- 


VOSGES  PLOMBIERE  S  voscts 


.Ihitnttt  dM  liUiiu  il  Tnki  Bifutif,  éa  iffwtitti  Uauiùiulu  et  eu  Toiai  OtériiH: 

'  _     __   TniJir  DmiCT  Di  P*nB  *  Pi/andnu  a  g  mmia 

xijA.Tr  Bvr  Boxssox«.  -  SAii)a-»  oox«axnitmua« 

ttftilUoB  an  hu>  et  Btlni  Conoenlri»  pour  ■»!•  1  domidlt. 
y-  ■■«  *"  FlombiipM  «ont  trvupotltw  une  lUértlion,  tllu  M  conwntiit  indéllKmM. 
J^J?*^'S,  O?"'"»»"*"  «"'  ••«""  P"  Ci'iporttKiii  il  VSta  mM«\t.  a  ont  looit,  lîilioprWi, 
!î,-  A*^'î''Ê"i  ~^  ADHBSSaa    LK3    DEMANDES    WHBQTBMBNT  A   LA    €?•  «C    ft*mftl 

**  "  ' ■  M  I  I  t  1  t  1  1  I  III  III  I  M  M 'l  Tl  I 


BLENNORRHAGlEjCYSTITEl 


KAVAFOURNIER 


llîîeTWIAIlUVA 


Ampoules  '  ZZT'-'^"'7Z"^'  Boissy 

au  NJTRiïE  oAMYLEf  àllODURE  dETHYLE 

Ckinlagoment  Immédiat  et  gntrlsoii  ?  roun  i.ir  ^^ 

l»wfM,lbliillw,lll|niii.H)iUn-EHlmii       I    ParUJHtA<NieiM»M>^.eiMMnailMt. 

I.^  noTTE,  *  FH..  pfiîailtnE  BOISSY.^P]«eT»niiame.pBrij.  ' 


VIN  DE  BUGEAUD 


Seal  Dépôt  poar  ie  Sét&il  àPARI^,  Pi*^  ieiieaii^j,  6.?,  JiU6£aaamu. 

btNpat  (Hnèial:  6,  Btw  Bowg-1'AbM,  B,  PASIS 


/UINIUM  ROYI 


aguéuset  iln  qUlnlum, 
.  A  tous  les  Aié»l(û<Uai ,.. 

poids  du  meilleur  aumqulni  Utraat 


,    intemtM 
les  Aié»l(û<Uai  tl  repri- 

,  -,.  -  , meilleur  qulnqulnt  litraat 

d'^caMdw.  -  SolulHe  dam  feau.  l*  vin,  «fc 

[A.moy,rtifmiÉM.i.fMiBihti-im.mB,it»»MÉ» 
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Cet  a///nenf,  âontlabaBeeBtIebcmIait,ttfiiM 

pour  les  enfants  en  bss  agi  :  il  «/pp/fa  i  l'iniaMutuàilà 
maternel,  facilite  le  terrsge. 
En  outrt,    pour  les  adaltei  oonvalflunU  ou  Tilâtittàn 
ef  aliment  canstilue  une  rounlturiàlafoisligin  et  tubUuMi. 
CHBISTEK  Prim.lG.ruedD  Pan-Royal,  PARIS,  elint  Ma  blbrù 


à  riodnn  terreux  inaltérable 

APPROUV£ce     RAR     1.'ACAD£MIE     DC     MÏDCCIMi: 

Employées  dans  l'Anémie,  la  Chlorose,  la  Lencorrhée,  l'A 
Tfaée,    la    Cachexie    scrofaleuse,    la    Syphilis  ^. 

oottstitiitlomielle ,    le   Rachitisme ,   etc.,  etc.  ^^^mi 

XI.  B,  —  Bxiger  tmtjear»  J&  SigoMiaev  o 


DYSPEPSIES,  CACHEXIES,  CONVALESCENCES,  PHTHIS 


VIN  DE  BAYARD 


A  L.A  PEPTOITE  PHOSPHATEE 

,  _«l«Ctqne  ODmpM  an  tId  t1«ii  de  1 

le  -VTM  de  BAT&XB  contlecL  k  IWtt  de  »«vtMI«   I 


AUnent  PliT«l«lectqBe  ODmpM  an  tId  t1«ii  de  Halua,  d^m  cotU  tria  * 
le  -VTM  de  BAT&XB  conUect,  k  iwat  de  »«vtMi«  pep^ïn»,  moltli  de  «  . 
de  Tlande  de  bcout  el  O'IO'  de  OUvrtv'ro-'iM'rkBt*  a>  "**-—  lur  coilFent- 


ilaeoiistitnaiit  ènwgiqat  expérimenté  par  lu  MM^dat  de»  HiIpîMi- 

•  C'est  un  excitant  puitsattl  de  l'&ctlTlté  foncClonneUe  des  organes  de  1i  rralrJIM 

(  Offert  i  l'ËcoDumle  sous  la  forme  û  plus  &>;>imIUblQ.  lavorleaut  sn  ouuc^ii^ 

•  pbospbale  de  cliani.  la  traDEfonnatlon  des  sabslânces  azotées  en  chair  mnscilitu 

(DAïlUti,  Cachexies,  Sorofsle,  AUmentatlou  AasTlalIlardi  et  dsiBln 

Li  VJN  11  BAYARD  »  trul  1  II  dOM  dt  Ul  1  dMi  nllltrta  pir  nfH. 

JMpôt  à  la  Phznweie,  34,  ma  iBilnt-Lanrs,  Paris,  et  ibur  Uala  la  If 
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CAPSULES   DARTOIS 

à  la  CRÉOSOTE  de  HÊTRE 

Ces  Capsules  ont  la  forme  et  la  grosseur  d'une  pilule  ordiowre. 
Elles  contiennent  chacane  0.05  de  créosote  dissoule  dans  0.20d'tiiiilj 
de  foin  de  morue,  formule  reconnue  la  meillenre.  —  Doses  :  D*  * 
fe  JO  par  jour  au  moment  des  repas,  ou  malin  et  soir  en  faisant  boif 
immédiatement  après  une  petite  tasse  de  lait  cru,  d'ean  roagieon 
de  tisane  (Bronchites  et  Catarrhes  chroniques,  Phtluslft] 

T  t.BE  PHajUiAOW 

■OKi  à  levrt  imWb  •• 

dinaireM.  doU"  *=- . 

ri  prodailt.  lou  irrilanttt  et  mal  uia^J 


cuanito  ANiftc.— ToHB  I. 
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RMCE  MEDICALE 

^^«t^^     rtndH«itli1UIU)I,laJKin)I,U81MEn 
ISHIERBtBâBt 


COMITÉ  DE  RÉDACTION  : 

A.  RtOHIT  HWHKL  riTER 

(Didadbiqaschlninlealé,  PrafwwnrdciKthnlogia  oiUle*]*,  Pi 
idarAgadiinUdtBtZwtlH.  UaabMdtl'ÂndtiBNiUDlilaclB» 

P.  BIRSKR  ■.  lOTTKRTUIT  F.  LABAMK-LAMUm 

MDTarMkUTBmaU,    AasInlDUnisdnhSBltiasOPuii,  HMMb  «M  MUMV. 

mrgiMdM  Upiku.    HMMlBeaualUBtanbudcPhiBiblteM. 

IWnt*»n»  ra  U  KtolCnOM  :  a.  OHKVALLCMAU,  Aaoin  UtMM  <M  Mft^H. 
Mr  M  fuT  «MOWiH  11  KMuUm  1  «.  m  C  êOTTtHiWJ,  MMMw  M  *M>,  »,  na  *  OMMtaM 


^MAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 
Contre  CONSTIPATION 

B  affectioDS  qui  l'accompa^uent  :  HémorrhoideB,  Bito,  Htiung 
létit,  EmbaiTU  gastrique  et  inteatinal,  et  la  Uigraine  en  prOTenaat; 
ne  contient  aucan  drastique.  —  I<»  Boito  t*  a*60> 


MEDICATION     CH  LORH  YDRO  -  PEPSIOU  E 


TBPEPSIE 


ELIXIRGREZ 


OBK3  :  Adnllw.t, Terre  >  Kqnenr  vu  repta.— aiCmt».  t  >  1  culUwéM  fc  fleagert. 
^-^^^""-■— '^top|ivdro-l"rfprtqMÎOr»i,«*tltw.»»lttkH"W«a 

»  aiuiiu«*^^-n»  lut  H,'»  la  irviti.  lun.  | 


NIUM  ROY 


IFomâ  de  reitralt  aqueux  et  du  qulolum,  conlenanM 
lilnst  le  TuiBiB  et  tons  les  AlatUaidui  Upeepré- 

■lente  ion  propre  poltlB  (tu  ineUIeiir  (ntlnquliia  tltnnt 
|3  o/o  d'Klcaloidw.  —  sosuàit  AMU  Peau,  It  vin  Me 

),rMH(klt-Uft,Piin.KFImu  <N 


ÉPILEPSiE*  HYSTÉRIE*  NÉVROSES 


«Le  SIROP  d»  BEMRT  Ml 

la  BKOiniRI  01  POTASStUIlf<S«Mpt 

U  tUonuté  *t  iflotew},  «EpuinaoU 
iveo  tant  de  mIh  par  lai  Hidaali» 
le*  boijdcaa  ipteianx  ds  Paili.  a  dé- 
taitnini  nu  nombra  tria  aonaidarabla 
il*  gnétiaona.LeaTaoadliieiaalUlqnaa 
laa  idna  aniotiaét  en  font  toi. 

Le  •QMèi  immaota  da  eatta  prtpa- 
ratioo  bromorte  en  Fnmoa.  an  Augi»-  « 

Hanry  MVnK,  t  hat4l-iqftt  (•u*). 


:URB  Atarra,  an  Amèriqne,  Uant  à  U  ptmli 


I  abioloe  ai  an  doiaga  BMtU> 

du  lel  amplofé)  alnal  qn'i 

•on  uiwifponHon  dan*  un  ilrop  ans 

teonat  d^orangaa  «gaèraa  d*— -  ~'- 


matiqna  ^- 

-  '  tnaorpoi , 

Boonat  d^orangaa  «gaèraa  d'une  qna- 
Utt  Ma  inptriaara. 

OmfÊÊ  miUiri*  4*  •IR<W  <b   BaNRT 

imx  aûliet  I  irammtt  U  Wmmtt  U 


r    Wf»    TOUTE!    LEa 


A.  SAZAOME.  TC  Ml»  C«  HCf 


r  les  annonças  s'adresser  i  M.  E.  POULAIN,  me  desEooleit.  10: 
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uffiÂSE 


I  >  "  I  t  > 


Stâli»»^  Qmttittt'Qlbnê  -  Silacn  da  IS  Ifal 

Eus  nlntreuMB,  nllnes  et  purgktlvta. 

TraHeAkiaiU»  nudadlM  «Unées,  dn  lymphltilir. 

4b  U  HNfnle,  etc. 


L»  pin*  «HloaM  d«*  TONIQUE»  ft  it»t  ttli^wlmW 

II*  b£parateub  ht  excellCmcx 
.  .  i«TEIUEtISdMsa>dMTaaBlM. 

•  SOI  dM  Aiim-A»iao«i 

nàt  déllc«t  l'a  fhlt  adopter  comtoe  FiM  da  ■ 

trifiriïïfi-n'iiffiifnîi 


sEt  H  Hcrwuir 


•?3"ï?î!' 


1  y  ?B 
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ÉMXIR  TRI-DIGESTIF  JARLETnPH^ 


35«  Année.  —  Tome   1.  N*  75  Jeudi  28  Juin  1888. 

LA  FRANCE  MÊDIG-^Ï 

Pre|i4er  Pavi«t  «-  TrAvanz  orlfflnaaz  ;  Note  sipr  deux  cas  d#  lymphaûg^ome 
gangConnaire  (.<^enolyiûphocéle),  par  M.  Chipault.  ~  Comptes  rendue 
aiieljrt^qties  émn  SooiétAe  earentee  !  AcitdénUe  de  médecine,  eéance  du 
26  juin  18SS(.  —  Faoalté  de  médecine  de  Paris  :  Tableau  des  actes  du  2  àa 
7  juillet  1888.  —  MouyeUes.  —  BnUoUn  biblioerraphlque.'j 


»p  ■■ip— 1^^ 


ParU\  te^JmnlSSS. 

M.  Leloir  (de  Lille),  qui  a  pu  Toip  un  avisez  grand  nombre  de  cas 
de  pelade,  a  recherché  Tétiologie  de  eette  aiiection  daas  les  cas  qui 
spot  restés  assez  longteQips  sous  son  observation,  Il  e.  ainsi  trouvé 
36  pas  de  pelade  d'origine  nerveuse,  35  cas  dont  Toriglne  n'^  pu  être 
déterminée  et  21  cas  où  la  nature  contagieuse  de  Taffection  ne  lui  a 
pas  paru  pouvoir  âtre  jQise  en  doute. 

M.  le  professeur  Hardj  est  revenu  sur  la  question  de  la  lèpre. 
Sans  nier  la  contagion  de  cette  maladie,  il  a  apporté  divers  argu* 
inents  pour  montrer  qu'au  moins  il  ne  fallait  pas  s'en  préoccuper. 
C'e^t,  dit-U,  une  question  de  race  et  une  question  de  climat;  nous 
nWons  doQc  pas  à  nous  en  préoccuper  eu  France,  quoique  la  lèprç 
existe  sur  un  point  très  limité  de  notre  sçl»  la,Turbie,  et  nous  pou* 
vons  sans  danger  permettre  Taccès  chez  nou^  des  lépreux  qui  de* 
manderont  à  profiter  de  rinfluence  bienfaisante  de  notre  climat. 

M.  Bochard,  qui  a  pu  voir  de  nombreux  Européens  ayant  séjourné 
dans  des  pays  où  la  lèpre  est  endémique,  n'en  a  observé  que  deux 
atteints  de  cette  maladie. 

M.  Besnier  ne  veut  pas  pour  aujourd'hui  réfuter  le  discours  de 
M.  Hardy;  il  attendra  la  troisième  phase  de  cette  discussion  et  il 
espère  que  Vidée  de  la  contagion,  qui  fait  constamment  des  progrès 
dans  les  esprits,  sera  alors  acceptée  par  tout  le  monde. 

M.  Le  Dentu  a  rapporté  l'observation  d'un  malade  chez  lequel  il 
avait  extrait  un  calcul  d'un  rein  non  suppuré.  Il  a  fait  quatre  fois 
la  Àéphrotomie  pour  des  calculs  du  rein  et  il  a  obtenu  trois  guéri- 
sons. 

M.  Lagneau  a  lu  son  rapport  sur  une  communication  récemment 
faite  par  M.  A.  Voisin  et  relative  aux  avantages  de  l'emprisonne- 
ment  cellulaire  bien  pratiqué. 

MM.  Barnsby  (de  Tours)  et  Charpentier  (de  Nancy)  ont  été  nom- 
més correspondants  de  l'Académie  dans  la  4^  division. 


902  LA  FRANCS  MEDICALK 


À  la  fin  de  cette  séance,  rAcadémie  a  entendu  en  comité  secret 
le  rapport  de  M.  Laboulbène  sur  les  candidats  au  titre  de  conres- 
pondant  dans  la  l'*  division.  La  commission  présente  les  candidats 
dans  Tordre  suivant  :  En  première  ligne,  M.  Morache  (de  Bordeaux}; 
en  deuxième  ligne,  M.  Chedevergne (de  Poitiers);  en  troisième  ligue 
ex  œquOy  MM.  Fabre  (de  Commentry)  et  Niepce  (d'Allevard);  en 
quatrième  ligne  ex  œquo,  MM.  Bottentuit  (de  Plombières)  et  Yillard 
(de  Guéret),  A.  Ch. 


Note  sur  deux  cas  de  lymphangiome  ganglionnaire 

(Adénolymphocèle) 

Par  M.  Chipàult. 
Interne  des  hôpitaux  (1). 

Les  deux  observations  que  j'ai  Tbonneur  de  présenter  à  la  Société 
ont  été  recueillies  dans  le  service  de  mon  maître,  M.  le  D'Théophile 
Anger. 

Observation  L  —  Jean  B ,  cocher,  figé  de  46  ans.  Son  père 

et  sa  mère,  qui  étaient  cultivateurs,  sont  morts,  il  y  a  quarante  ans 
environ,  de  maladie  inconnue.  Us  n'avaient  jamais  quitté  la  France. 
Quatre  frères  morts  en  bas  âge  (de  7  à  9  ans). 

Né  à  Lamffy,  près  de  Vipera,  départ,  de  la  Gorrèze,  notre  malade 
quitta  son  pays  à  dix  ans,  et  alla  successivement  à  Mantes,  à  Bor- 
deaux, à  Cognac,  où  il  ât  différents  métiers.  Depuis  vingt-cinq  ans 
à  peu  près,  il  est  à  Paris  où  il  exerce  depuis  lors  la  profession  de 
cocher  (successivement  dans  la  banlieue,  aux  omnibus  et  à  Sainte- 
Anne). 

Il  a  logé  un  peu  partout  ;  actuellement^  il  habite  à  Sainte- Anne, 
au  quatrième,  dans  un  logement  très  sec. 

Il  7  a  vingt  ans,  il  s*est  luxé  la  phalange  du  médius  gauche;  il  a 
depuis  quatre  ou  cinq  ans  des  douleurs  articulaires  quand  le  temps 
change.  Enfin,  il  y  a  deux  ans,  il  eut  une  bronchite  qui  dura  environ 
deux  mois. 

I)  y  a  huit  ou  neuf  ans,  le  malade,  à  la  suite  de  tiraillements  dans 
les  doigts,  s^aperçut  de  ses  deux  tumeurs  qui  alors  n*étaient  pas 
plus  grosses  qu'une  noisette.  Elles  occupaient  exactement  la  même 
place  qu'aujourd'hui.  Elles  restèrent  absolument  indolores,  même 
pas  gênantes^  quoîqn'augmentant  peu  à  peu  de  volume,  jusqu'à  il  j 
a  trois  mois.  A  ce  moment,  elles  avaient  à  peu  près  le  volume  actacl, 
et  commencèrent  à  devenir    douloureuses.  Elles    occasionnaient, 


(1)  Communication  à  îa  Société  clinique  de  Paris, 
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lorsque  le  malade  se  levait,  soit  de  son  lit,  soit  d*une  chaise,  des 
tiraillements  dans  l'aine  qui  disparaissaient  au  bout  de  quelques  ins- 
tants. 

Il  7  a  quelques  jours,  les  douleurs  locales  aug^mentant,  le  malade 
se  décida  à  entrer  à  Thôpital  (30  avril  1888). 

Etat  au  4  mai.  —  Le  malade  présente,  au-dessous  du  pli  de  Taine 
de|chaque  côté;  une  tumeur  dont  le  relief  est  surtout  marqué  à  la  partie 
centrale  plane  sur  une  certaine  étendue.  Les  tumeurs  sont  à  peu  près 
exactement  limitées  au  triangle  de  Scarpa,  rectangulaires,  le  bord 
supérieur  est  formé  par  le  pli  de  Taine,  Tinterne  par  la  saillie  des 
adducteurs  ;  les  deux  externes  vont  rejoindre  Tinterne  en  formant 
un  angle  peu  marqué.  Les  dimensions  des  tumeurs  sont  : 

Côté  droit  :  bord  interne,  0  1/2.  côté  gauche.  10 

—  bord  super.    9  —  17 

—  bordext.  sup.  9  —  10 

—  bord  ext.  inf.  11  — 

La  tumeur  gauche  est  peu  plus  volumineuse  que  la  droite. 

La  saillie  au-dessus  des  parties  environnantes  ne  dépasse  pas  un 
centimètre  à  un  centimètre  et  demi. 

La  peau,  au  niveau  des  tumeurs,  est  légèrement  bronzée,  ce  qui 
date  d'une  application  de  teinture  d*iode  que  le  malade  se  fit  à  ce 
niveau  il  y  a  on  mois.  En  dehors  décela  elle  est  absolument  normale, 
non  adhérente  aux  parties  profondes  et  forme,  comme  partout  ail- 
leurs, un  pli  lorsqu'on  la  pince. 

La  tumeur  n'est  pas  mobUe  sur  les  parties  profondes.  Elle  est 
mate.  La  consistance  est  souple,  lipomateuse;  dans  la  masse,  on  a 
la  sensation  de  cordons  enroulés  avec  nodosités  de  distance  en  dis- 
tance. Ces  nodosités  sont  d'ailleurs  mobiles,  les  unes  par  rapport 
aux  autres,  et  semblent  réunies  par  un  tissu  peu  dense. 

La  tumeur  n'est  pas  réductible  par  la  pression.  Elle  diminue  légè- 
rement par  le  repos. 

En  palpant  les  fosses  iliaques  on  sent  des  deux  côtés  des  masses 
donnant  la  même  sensation  de  cordons  enroulés  que  les  tumeurs  des 
aines,  elles  semblent  d'ailleurs  se  continuer  avec  celles-ci  au-des- 
sous de  l'arcade  crurale. 

Les  tumeurs  du  triangle  de  Scarpa,  non  plus  que  les  masses  iliaques, 
ne  sont  douloureuses  par  la  pression,  si  forte  soit-elle. 

Elles  ne  sont  d'ailleurs  douloureuses  spontanément  que  de  temps 
en  temps  et  sans  qu'on  puisse  rapporter  ces  périodes  douloureuses  à 
une  cause  quelconque  ;  elles  reviennent  deux  ou  trois  fois  par  se- 
maine, spécialement  le  jour,  durant  chaque  fois  deux  ou  trois  heures 
et  n'empêchent  pas,  pendant  leur  durée,  le  malade  de  se  livrer  à  ses 
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oocnpatioas.  Le  malade  compare  sa  douleur  à  an  tirullement  ;  il  n** 
pas  eu  de  ces  sortes  de  crises  depuis  son  entrée  à  l'hôpital. 

Rien  du  côté  des  membres  inférieurs,  en  particulier  pasd^œdème. 
Je  noterai  seulement  quelques  variées  reineusee  à  la  faoe  iaterae  de 
la  cuisse  gauche,  et  à  la  face  antérieure  delà  ouïsse  droite.  Bien  da 
côté  des  parties,  les  fonctions  génitales  et  urinaîres  sont  normales. 

Le  ventre  est  resserré  au  niveau  de  la  ceinture,  ce  qui  tient  pro- 
bablemebl  à  Thabitude  qu'a  le  malade  de  ije  pas  porter  de  bretelles. 
Pas  de  gabglions  aux  aisselles,  ni  au  cou. 

Rien  au  cœtir  ni  aux  poumons. 

Les  fonctions  digestives  sont,  paratt-U,  un  peu  moins  bonnes  de- 
puis un  an.  Diarrhée,  quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  depuis  quelques 
années.  Pas  de  troubles  des  organes  des  sens,  ni  de  la  sensibilité. 
L'intelligence  est  peu  développée,  le  âtijet  e^t  bien  musclé  et  vigou* 
reux. 

La  peau  est  bronzée.  Les  cheveut  et  la  bài*be,peu  abondants,  sont 
noirs,  ainsi  que  les  poils  des  partieà.Lé  dtltet  au  niveau  des  tumeurs 
est  normalement  développé* 

Rien  d'aaeiffiialdu  oMé  de  la  aalivatioiii  de  la  svdAtion,  de  Torfiia- 
tion. 

Ni  suc^'ei  ni  elbniaiBe  dails  l'urine. 

L'examen  mierôecopique  dâ  satig  m'a  Hen  révélé  de  purtleelier» 

Le  malade  eorl  a«  bout  de  qninie  jours  (14  mai)  sons  qn^aoeone 
modiâcatioa  loit  aurvenne  dÉueeen  étal  lecai  on  fénéral! 

Observation  IL  —  F (Edouard),  âgé  éè  14  ms  eidaaî,  ap^ 

prenti  tAlier« 

Son  père  et  sa  mère  sent  bien  potrtaats»  il  à  deux  firèree,  l'un  de 
10,  Vautre  de  11  ane,  et' Une  sœur  de  20  ara»  AaotiD  membre  de  sa 
famille  n'a  eu  de  maladie  ajialegae  à  la  8ieitne< 

Il  n^ajamaisquittéPariiotiilestné.  Son  père  est  de  ParUi,  sa 
mère  de  Besançon,  ils  n'ont  janlais  voyagé  ni  l'un  nil^tre* 

Il  a  depuis  quelques  années,  tous  les  hivers,  de  fréquentes  Inrei* 
chitea  et  des  maux  de  90rge« 

Le  dimanoke  2  oetobre  1887|  sA  mère  e'apvrçoft,  en  lai  Hmmi 
prendre  un  bain^  qu'il  avait  an  périnée  une  tuniear  éémk  il  ne  B*éteii 
pas  aperçu  jusque-là. 

Le  4  octobret  entrée  à  l'hôpital.  0&  eonstate  au«*deitOfiis  é»  ebaque 
pli  de  Vaine  une  tumeur  a«8#B  voluminease  diminnant  de  Tcdnme  par 
la  pression  sans  altération  de  la  peau  à  aoû  nivean«  Par  la  pression 
on  obtenait  la  sensatloft  de  covdane  enroiilée.  Là  tuuear  périnéale 
avait  les  mêmes  oainetèreaqU'ai^jonrd'iMii.  Rien  à  la  eame  ni  à  la 
jambe.  £tat  général  très  aatiataieant. 

D»  3  ^(ebre  1887  au  2â  févrie»  1888^   pltMiein   broDehîlei  et 
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maax  de  gorgô  ;  pas  de  modifiefttiôiid  de  l'état  général;  des  varioes 
lymphatiques  apparaissent  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  gauohe. 

Le  20  février,  je  constate  qu'il  existe,  à  la  partie  postérieure  de 
la  jambe  gauche,  des  varices  lymphatiques  que  je  n'avuis  pu  yéép^ 
couvrir  quelques  jours  auparavant'  malgré  un  eiramen  {n*oléttgé  'du 
sujet.  Les  tumeurs  situées  au-dessous  du  pli  de  l'aine  ont  dlmhibé. 
La  tumeur  ^ërinéale  a  plutôt  augmenté.  EHe  repousse 'en  avant  le 
scrotum  dans  l'env^ir.  Légère  bronchite.  Ëtat  géoérat  t([>^jour6 
excellent. 

Stat  le  20  maràt  Au  dessous  des  plis  de  F Mne  rcfstent  eneore 
quelques  nodosités  peu  marquées,  mobiles  sotas  la  peau,  qui' est 
saine,  un  peu  molÀs  mobiles  sur  les  parties  profondes.  On  peut  par- 
faitement pincer  la  peau  à  ce  niveacs  Immédiatement  au-dessous  du 
pli  de  Taine,  on  sent  «efioeve^^  cpielqiQ»i  fçtaglions,  durs,  allongés 
transversalement  ^n  fuseau,  ^és  mobiles.  Il  7  en  a  un  à  gauche 
assez  volumineux,  un  autre,  à  droite,  plus  petit,  accompagoé  d'un 
très  petit.  '.!..':  .        .     ! 

Le  périnée  est  occapfé  pan  une  tom^nrsdlcmgée  d'avtant^n  «rriéitei, 
située  presque  complètenlent  •  à  gauèhside  la- ligne  médittie;  te  pro- 
longeant en  arrière  du  côté  de  l^isehion  guu<ihe  et  se  perdant'  daae 
la  fesse  de  ce  bété.  Bn  avant  elle  'réfousse  l^  sevoium  et  •*«ii(bnue 
du  edté  de  la  branche  isehioMpubiinna  gfauehe*  Pour  bied  JUotil^'Sfl 
limite  antérieure,  il  faut  relever  les  boursé«  en  avant  eipilpei*  pr^ 
fbndém:ent  à  ce  niveau.  On  sent  bien  algns^^uu  la.tamoiiv  périméalè 
eêft  séparée  à  ce  niveau  de  la  tumeui^  sorotaie  que  nous  Miidianiiyi 
tout  à  l'heure.  Là  peau  du  périnée  ut  saind^  taiobti*  iarlasiNtftÎM 
profondes.  La  tumeur  péi4néa2e-  donne-  sta  toucher  la  'aené^tioà  .de 
cordons  en  paquet,  arrec,  en  MMalns-  endroits,  des  po«it»pfaiB  dum 
comme  si  lés  cordens.s'étaiebt«nulievdtré0..Daqsson  etiaeitlbiay  ellu 
est  asse2  ferme,  non  tédtctible.  JBlle  èstmate^    •  t . 

Le  pli  de  l'aine  droit  et  la  bounfe  droite  sont  4  peu  prèa  (aormauz^ 
tant  à  la  vue  qu'au  toudber.  Le  testvebie  èst^à  mu  place  dans  la  ^bmvsé 
droite.  Il  remonte  jusqu'à  ranneau,'selt  par  la  pression  du  doigt,  soit 
lors  d'expiration  fêrcée.  La  bourse  gauohe  est  oooupôe  par  usé  tot 
nieur  du  volume  d^uue  mandarine  et  paraît  se  prolongietf  en  avridr«^ 
au  moins  par  sa  base,  aveo  «a  tumeui<  périnéala^  SUe  neaqnÉintt^  en 
haut  avec  une  tumeur  parallèle  et  supérieure  au  pli  de  Vajnei^gwotiey 
se  perdant  vers  le  milieu  du  ligament  de  Fallope  éaas  les  parois  ab- 
dominales, du  volume  de  trois  ou  qtMDtre  doigts.  On  peot  déjà  èla 
vue  différender  la  tumeur  crotale;  Éitaéet  en  hàtt  et^n  onrièré  du 
testi<^ule,  placé  en  avant  et  en  bas  d-elle^  et  sépiiré  d'elle  pa»  un  pli 
de  la  peau  scrotale  peu  aoousé.  Au  palper,  00  sentjqs'^  est  d#  tom» 
sistance  nonnale,  Tépididynie.  parait  sain.  Le  coirdoii  est  englobé  par 
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la  tumeur,  qui,,bien  séparée  du  testicule,  est  dure,  formée  comme  la 
tumeur  périnéale  de  cordons  earoulés,  cependant  réductible  par  la 
pression  prolongée  ou  par  le  séjour  au  lit,  mais  quant  à  son  Ycdame 
seulement.  Le  doigt  ne  peut  sentir  l'anneau  inguinal.  La  peau  da 
scrotum  est  normale  et  présente  les  plis  caractéristiques. 

Les  tumeurs  presque  disparues  du  triangle  de  Scarpa,  ainsi  que 
la  tumeur  du  périnée  et  ceUe  des  bourses,  ne  sont  donloorenses,  ni 
spontanément,  ni  à  la  pression.  Elles  ne  gênent  même  pas  la 
marche. 

Au  contraire  le  palper  profond  de  la  fosse  iliaque  gauche  est  aas» 
douloureux  ;  celui  de  la  fosse  droite  ne  donne  aucun  résultat. 

[A  suivre). 
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Séance  du  28  Juin  1888.  —  Présidence  de  M.  Hbeard. 

La  coRRBSPONDANCB  Comprend  :  1^  une  lettre  de  M.  le  miniatre  de 
Tinstruction  publi  que  portant  ampKation|  du  décret  qui  approuve  Té- 
lection  de  H.  Damaschino  dans  la  section  de  pathologie  médicale  \  ^ 
une  lettre  de  la  Société  centrale  d'agriculture  de  l'Hérault  deman- 
dant que  la  tolérance  pour  le  plâtrage  des  Tins  soit  portée  à  4  gr. 
par  litre,  la  Société  prétend  que  le  pl&trage  à  2  grammes  par  litre 
est  absolument  insuffisant  et  inefficace  et  que,  d'antre  pari,  le  plâ- 
trage 44  grammes  est  complètement  inoffensif  pour  la  santé  den  cou* 
flommatenrs;  3*  une  lettre  de  la  Société  d'agriculture  de  Lunel 
concourant  au  même  but;  4*  une  lettre  de  M.  le  Dr  Niepce,  d^Alle- 
▼ard,  qui  envoie  à  l'Académie  deux  notes  manuscrites.  Tune  sur 
la  lèpre  au  point  de  vue  de  la  contagion,  l'autre  sur  la  coloration 
des  bacilles  de  la  lèpre  ;  5*  la  relation  d'une  épidémie  de  scarlatine 
ayant  sévi  sur  la  garnison  de  Oiyet,  avec  des  formes  et  des  compli- 
cations graves,  du  20  septembre  1887  au  11  mars  1888»  par  M.  S. 
Longet,  médecin-major  de  l'*  classe  à  l'hôpital  militaire  de  Givet  ; 
0»  la  relation  d'une  épidémie  de  variole  à  la  Martinique  (18871-888), 
par  le  D'  Talairach,  médecin  en  chef  de  la  marine  ;  7*  la  relation 
des  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  en  1887-1888  à  DjeUa 
(Algérie)  par  le  Dr.  Lanel,  médecin  aide-m%jor  de  1**  classe  au  1*^  ré- 
giment de  spahis. 

Db  l'btioloqib  ns  L4  pila]>b.  —  M.  Leloir  fait  sur  ce  si:get  une 
communication  qu'il  résume  ainsi  : 

Bn  somme  sur  142  cas  de  pelade  observés  par  moi,  dans  ces  der- 
nières années,  j'en  prends  02  où  j'ai  pu  établir  une  enquête  suffisam- 
ment prolongée  pour  que  l'observation  présente  une  réelle  valeur 
scientifique,  et  je  trouve  :  36  cas  de  pelade  d'origine  nerveuse  qae 
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j*ai  dénommés  dans  le  courant  de  cette  noidpeladotdes  iropAontftfroh'i 
qués  ;  35  cas  où  la  nature  trophoneurotique  ou  contagieuse  de  raffec- 
lion  a  pu  être  déterminée  ;  21  cas  où  la  nature  contagieuse  du  mal 
ne  semble  pas  pouvoir  être  mise  en  doute. 

Que  conclure  de  tout  ce  qui  précède  ?  C*est  que,  ainsi  que  je  le 
professe  depuis  1884,  me  ralliant  à  l'opinion  de  MM.  Besnier,  Lailler, 
Vidal,  il  existe  des  pelades  contagieuses  et  des  alopécies  présentant 
les  caractères  de  la  pelade  qui  doivent  être  rattachées  à  un  trouble  de 
l'innervation* 

Reste  à  déterminer  les  caractères  cliniques  et  anatomo-pathologi* 
ques  permettant  de  distinguer  les  vraies  pelades  contagieuses  des  pe- 
lades d*origine  nerveuse  ou  peladoïdes  trophonenrotiques;  c'est  ce 
que  M.  Leloir  cherche  à  faire  dans  ce  travail. 

Db  Là  ooMTAOïosiTB  DB  LA  LÂFRB.  —  If.  Hordy  croit  que  la  ques- 
tion de  la  contagion  de  la  lèpre  restera  longtemps  encore  en  suspend, 
jusqu'à  ce  qu'on  ait  réussi  à  inoculer  cette  maladie.  Gomme  M.  Le 
Roy  de  Méricourt  Ta  très  bien  fait  observer,  de  ce  qu'une  maladie 
est  nettement  parasitaire,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'elle  soit  contagieuse . 
M.  Hardj  laissera  donc  de  côté  de  point  de  Tétiologie. 

Nous  ne  connaissons  rien  des  conditions  de  propagation  de  la 
lèpre.  Nous  savons  seulement  qu'il  existe  des  conditions  qui  parais- 
sent favoriser  le  dével«)ppement  de  la  lèpre  et  d'autres  qui  paraissent 
au  contraire  s'y  opposer. 

Certaines  races  paraissent  prédisposées  à  recevoir  l'infection  de  la 
lèpre,  comme  les  Chinois,  les  Mexicains,  les  Scandinaves.  Au  contraire 
les  races  européennes,  sauf  les  Norvégiens,  paraissent  assez  réfrac- 
taires  à  cette  maladie.  Dans  les  hôpitaux  de  la  mAfine  on  ne  voit 
que  très  rarement  des  lépreux.  Ceux  de  nos  compatriotes  qui  vivent 
dans  les  pays  où  la  lèpre  est  endémique  ne  contractent  que  très  peu 
souvent  la  lèpre,  et  encore  ce  sont  seulement  ceux  qui  ont  vécu 
longtemps  dans  ces  pays  et  qui  y  sont  tout  à  fait  acclimatés,  qui  ont 
pris  en  quelque  sorte  les  caractères  de  la  race  à  côté  de  laquelle  ils 
vivent. 

Les  climats  à  eux  seuls  sont  peut-être  sufdsants  pour  provoquer 
l'apparition  de  la  lèpre  ;  si  le  climat  ne  sufBt  pas,  c'est  au  moins  une 
condition  ac^uvante. 

L'Bnrope,  il  est  vrai,  pendant  longtemps  a  été  envahie  par  la 
lèpre  ;  on  a  dû  créer  des  léproseries,  prendre  certaines  précautions  et 
la  lèpre  a  fini  par  disparattre,  mais  si  la  lèpre  a  disparu,  c'est  moins 
sans  doute  à  cause  des  léproseries  que  parce  que  ce  n'était  pas  une 
maladie  de  nos  climats,  parce  qu'elle  n'a  pas  trouvé  dans  nos 
climats  des  conditions  favorables. 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Comil  nous  a  montré  qu'il  j  avait  en 
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France,  daiM  la  Tnrbie,  des  lépreux;  il  y  en  a  égaleaiieiit  en  B«|nf>« 
et  en  Italie,  surtout  dans  1^  rivière  de  G^ies,  à  San  Remo  pir 
exemple^  où  il  y  a  un  hApiial  de  lépieux  ;  mais  cet  iépreax  aont  Ubm, 
ils  vont  de  part  et  d'autre  sana  qae  la  lèpre  y  prenne  d'azteiisioB. 

Lés  soldats  qui  Tont  en  Goohinchineetaa  TonkinyooniraoieBttiés 
rarement  la  lèpte, 

n  semble  donc  que,  giAce  à  notre  rsuee  et  k  poire  elimat,  &oos 
devons  peu  craindre  le  déTaloppenieBi  de  la  l^e  en  F^ranee. 
M.  Hardy  ne  s'associe  donc  pas  au  ori  d'alarme  poussé  par  MM.  Bts* 
nier,  Vidal  et  Leloir. 

Noos  avona  en  effiet  un  oertaia  nombre  de  léprevx  à  Paris,  dais 
les  hApitaux,  dans  les  pensionnats,  dans  les  familles,  et  cependant  es 
ne  cite  pas  de  cas  de  contagion,  sajof  le  oas  eiié  par  M.  Vidal  de  tH 
individu  qni  avaiicontraeté  la  lèpre  après  avoir  revèin  iasTétameats 
de  son  frère  mort  de  Isr  lèpre*  Ce  a'est  doae  pas  la  peine  de  fans 
s^pel  aux  autorités  sanitaires ,  il  ne  faut  pas  alarmer  les  populaiissi 
pour  un  dangei:  que  M.  Hardy  considère  aomme  imaginaire. 
.  M*  Hardy  termine  en  disapt  :  Laissons  arriver  ehez  noos  les  lé- 
preux, c'est  une  question  d'humanité,  d'autant  plus  qne  notre  dmtl 
peut  lenr  être  très  favorable. 

H.  Soc^ard  a  vu  ffrand  nombre  de  lépreux  dans  riade,  il  en  a  vu 
qnel^nes**pas  àlaOnyane  et  fsax  Antilles,  mais  ^nant  aax  Boropéaii 
atteints  de  lèpre,  il  n'en  a  vu  que  deux  cas  dans  sa  vie.  H  n*a  jamais 
en  oounaissance  d'an  matelot  on  d*nn  soldat  d'infanterie  de  marine 
réformé  poor  aaase  de  lèpre. 

M.  Leloir.  U  est  certain  que  la  lèpre  a  aotnellsneient  envsbi 
quelques  points  de  rEiirope^  par  exemple  les  proviaees  aUemandes 
de  la  Baltique. 

Le  diagnestio  n'est  pas  toajeors  lacile  et  il  est  probable  qae,  dans 
un  grand  nombre  de  eas,  le  diagnostie  perte  tont  simplement  esisi 
de  maladie  de  la  pean. 

Use  jeune  fllie  anglaise^  soignée  par  M.  Hardy,  a  contrasté  U 
lèpre  à  Nice  où  elle  avait  séjourné  peadant  un  an  seulement,  fi  tm 
probable  qu'en  un  an  elle  n'avait  pas  perdu  les  caractères  de  la  race 
anglo-rsaxonne.  La  vérité,  n'est  qaa  la  lèpre  peut  être  observée  dasi 
tous  les  climats. 

M.  fMftitfr  demande  qn^oa  inl  réserva,  sân  tonr  de  panrfe;  il  ne 
désire  pas  parler  aetnellesMot  f  t  vent  atnlemeat  protester  eontre  Is 
discours  de  M.  Qardy  doqt  tous  les  peints  pearraient  être  inunéCa* 
tement  réfutés.  Aujoqrd'hui  ,il  t^Joi  s'en  tenir  an  remarquaUe  dis- 
eours  prononeé  dani  la  demièfe  séance  par  M.  Otf*nilf  qai  elét 
admirablement  cette  discussion. 

M,  Besoier  prendra. la  parafe  dans  nae  troisîèam  phase  de  estte 
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discussion,  et  il  pense  qu'alors  l'idée  de  la  contagion  dé  la  lôpre,  qui 
a  fait  beaucoup  de  progrés  dépuis  que  cette  question  est  à  Tordre  du 
jour  finira,  par  être  généralement  acceptée. 

Extraction  D'rîf  calcttl  n'oif  rein  non  suppura  ;  suttjrb  ms  la 
PLAiB  rSnalb;-  GtràRïsoN  EN  tiNGT-dNQ  JOURS. — M.  LcBentu  a  pratiqué 
jusqu'ici  quatre  fois  la  néphrotomie,  fl  a  eu  sur  ces  quatre  cad,  trois 
guérisofis;  il  considère  Topération  de  la  néphrotomie comnie beaucoup 
moins  grave  lorsque  le  rein  est  s^il  que  lorsque  le  rein  est  trans- 
formé en  une  poche  pumlettte. 

M.  Le  Dcnttt  présente  en  lAème  temps  les  curettes  dont  il  se  sert 
dans  ces  cas  pour  Textraction  des  calculs  du  rein  (comme  MM.  Alph. 
Ouérln,  Labbé,  LeFort). 

StR  l'état  PHTSIOT»,  INTBLLBCTUBL  BT  moral  Ma  nisTENUS  AYANT 
BXTÈd  L'SMPniSONNEMENT  CBLLtîLAIRB  BW  BELGIQUE.  —  M.  LogneaUy  aU 

nom  de  MM.  Richard  et  Dujardin-Beaumèti,  vient  faire  un  rapport  siir 
le  travail  récemment  îu  è  l'Acadétoîe  par  M.  A;  Voisin  J  M.  Voisiii 
demande  que  Ton  appliqué  en  France  le  sVstême  usité  en  Hollande, 
en  Belgique  et  en  Suisse,  ot  les  prisons  cellulaires  sotit  dans  les  meil- 
leures conditions  hygiéniques.  Dans  nos  prisons  oculaires,  les  con- 
ditions hygiéniques  sont  génértdement  défectueuses,  et  d'autre  part, 
le  détenu  est  trop  livré  à  lui-même.  L'Académie  n'a  pas  à  se  pronon^- 
cer  sur  la  question  de  l'emprisoiinemeût  celliilaik^e  ou  de  Tempriàott- 
nement  en  commun,  niais  on  peut  remereier  M.  A.  Voisin  d^aroir  ap- 
porté de  nombreux  documents  montrant  que,  lorsque  Temprisonne- 
ment  cellulaire  est  bien  pratiqué,  il  ne  nuit  en  rien  à  Tétai  physique 
on  à  Tétat  moral  des  détenus. 

Elections.  L'Académie  proi^ède  à  l'élection  de  deux  correspoti^ 
dants  nationaux  (4*  division}. 

Pour  la  première  place,  sur  (W  votants,  majorité  84,  )M.  Bamsby 
(de  Tours)  est  élu  par  41  voix  contre  14  données  à  M.  Charpentier, 
7  à  M.  Soubeyran,  2  à  M.  Fleury  et  2  bulletins  blancs. 

Pour  la  deuxième  place,  sur  59  votants,  majorité  86,  M.  Charpen- 
tier (de  Nancy)  est  élu  par  36  voix,  contre  17  données  à  M.  Sbubey- 
ran,  2  à  M.  Pleury,  1  à  M.  Balland  et  2  bulletins  blancs. 

A  4  heures  3/4  TAcadémie  se  forme  en  comité  secret.  ' 


iTAOVLtÉ  U  MÉDKOIBK  t%  Mlllt 


TahUau  des  actes  du  2  au  7  juillet  18^8. 
I  2.   ^  !,•'   0uma9,  doptor^^t  (l^«  (iérie)  :  MMt  BftîUon, 

liutxi  Pou9b«t.  ^  V  ex«mâii,  dootoFftt  (2>  série)  \  M¥t  Owi^li 
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Blanchard,  Yillejean.  —  1«  examen,  doctorat  (1^*  série)  :  MM.M' 
loQ,  Latz,  Hanriot.  —  1*'  examen,  doctorat  (2"  série)  :  MM.  Gauto, 
Boorgoin,  Blanchard.  —  1*'  examen,  doctorat  (S*  série)  :  MM.  Ga- 
riel,  Bonchardat,  Yillejean.  — 2*  examen,  doctorat,  oral  (l**  putie]  : 
MM.  Hajem,  Foumier,  Segond.  —  3*  examen,  doctoni,  onl 
(1**  partie)  :  MM.  Marc  Sée,  Badin,  Kirmisson.  —  9*  examen,  docto- 
rat (2»  partie)  :  MM.  ;011ivier,  Raymond,  Chauffard.  —  ô*  examea, 
doctorat  (!'•  partie),  Hôtel-Dieu  (l**  série)  :  MM.  anjon,  Ribemooi- 
Dessaignes,  Reclus.  —  5*  examen,  doctorat  (l"*  partie),  Hôtel-Dies 
(2*  série)  :  [MM.  Delens,  Pinard,  Jalaguier.  —  5*  examen,  doctoral 
(2*  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Potain,  Straus.  Brissaud. 

Mardi  3.  —  l***  examen,  doctorat  (!'•  série)  :  MM.  (Gautier,  Garid» 
Hanriot.  —  1*'  examen,  doctorat  (è*  série)  :  MM.  Bourgoin,  Boo- 
chardat,  Yillejean.  —  1**  examen,  doctorat  {S^  série)  :  MM.  Lati» 
Pouchet,  Blanchard.  — *  l*'  examen,  doctorat  (l**  série)  :  MM.  Bâil- 
lon, Lutz,  Hanriot.  —  1*'  examen,  doctorat  (2*  série)  :  MM.  Garid, 
Bonrgoin,  Pouchet.  —  l*'  examen,  doctorat  (3*  série)  :  MM.  Gao- 
•tier,  Blanchard,  YiUejean.  —  2*  examen,  doctorat,  oral  (1**  partie)  : 
MM.  Bouchard,  Quenu»  Poirier.  —  2*  examen,  doctorat  (2*  partie): 
MM.  Mathias-Duval,  JofiOroy,  Quinquaud.  —  3*  examen,  doctorat,  onl 
(l»»  partie)  (!»•  série)  :  MM.  Le  Fort,  Peyrot,  Gampenon.  —  3*  exa- 
men, docterat,  oral(l'*  partie)  (2*  série)  :  MM.  Duplaj,  Bouillj,  Bran. 
—  3*  examen,  doctorat  (2*  partie):  MM.  Peter,  Legroax,  Eaaot  — 
5*  examen,  doctorat  (l**  partie)  Gharité  (1»  série)  :  MM.  Panas, 
Lannelongue,  Majgrier.  —  5*  examen,  doctorat  (1**  partie).  Cha- 
rité (2*  série)  :  MM.  Richet,  Charpentier,  Schwartz.  —  5*  examen, 
doctorat  (2*  partie),  Gharité  :  MM.  Jaccoud,  Fernet,  Troisier. 

Mercredi  4.—  1*'  examen,  doctorat  (l**  série)  :  MM.  Bâillon, 
Oariel,  Yillejean.  —  l*'  examen,  doctorat  (2*  série)  :  MM.  Gautier, 
Hanriot,  Blanchard.  —  1*'  examen,  doctorat  (I'*  série)  :  MM.  Be- 
gnauld,  Bouchardat,  Blanchard.  -—  P'  examen,  doctorat  (2*  série): 
MM.  Gariel,  Bonrgoin,  Pouchet.  —  1*'  examen,  doctorat  (3*  série): 
MM.  Gautier,  Lutz,  Yillejean.  —  2"  examen,  doctorat,  oral  (1**  pa^ 
tie)  :  MM.  Delens,  Marc  Sée,  Poirier.  ~  2"  examen,  doctorat  (2•pa^ 
tie)  :  MM.  Gh.  Richet,  Rémy,  Déjerine.  —  3*  examen,  doctorat,  onl 
(!»•  (partie)  :  MM.  Lannelongue,  Segond,  Jalaguier.  —  4*  examen, 
doctorat|:  MM.  Hayem,  OUivier,  A.  Robin,  -—  5*  examen,  doctorat 
(l**  partie),  Hôtel-Dieu  (1"  série)  :  BOf.  auyon,Pinard,  Reclus.  - 
5*  examen,  doctorat  (1'*  partie),  H6tel-Dieu  :  MM.  Trélat,  Ribemont- 
Dessaignes,  Kirmisson.  — S*  examen,  doctorat  (2*  partie),  Hôtel-IMea: 
MM.  Damaschino,  Landouzj,  Brissaud. 

Jeudi  5.  —  !•'  examen,  doctorat  (1«  série)  :  MM.  Bourgoin, 
Hanriot,  Pouchet.  —  W  examen,  doctorat  {2^  série)  :  MM.  Gaodtf, 
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Luiz,  Blanchard.  —  1*'  examen,  doctorat  :  MM.  Bâillon,  Gariel, 
Villejean.  —  5*  examen,  doctorat,  oral  (l**  partie)  (l"  série)  : 
MM.  Mathias-Duval,  Bonillj,  Brun.  —  2*  examen»  doctorat,  oral 
(l'*  partie)  (2^  série)  :  MM.  Ricb^t,  Schwartz,  Poirier.  — 2*  examen, 
doctorat,  oral  (!'•  partie)  (3'  série)  :  MM.  Le  Fort»  Lannelongue, 
Pejrot.  —  2^  examen,  doctorat,  oral  (l'*  partie)  (4^  série)  :  MM.  Du- 
plaj,  Panas,  Quénu.  —  3*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Bou- 
chard, Dienlafoy,  Ballet.  ^  4«  examen,  doctorat  (1**  dérie)  :  MM.  Bail, 
Proust,  Joffroy.  — 4«  examen,  doctorat  (2*  série)  :  MM.  Peter,  Pcmet, 
Hutinel.  —  4^  examen,  doctorat  (3*  série)  :  MM.  Laboulbène,  Ce- 
groux,  Troisier. 


NOUVKLLCS 

Faculté  de  MéDECiNE  de  Paris.  —  Concours  du  clinicat.  -^  1*  Clinicat 
chirurgicaU — Juges:  MM.  A.  Richet,Verneuil,,TréIat,  Duplaj  et  Panas; 
suppléant  :  M.  Lannelongue. 

Candidats:  MM.  Chaput,  Rochard,  Raymond,  Walter,  Ricard,  Boiffin, 
et  Hache. 

2*  Clinicat  obstétrical,  —  Juges:  MM.  Tarsier^  Le  Fort,  Gujon,  Vemeai 
et  Duplay  ;  suppléant  :  M.  A.  Richet. 

Candidats  :  MM.  Foumel,  Demelin^Lepage^Varnier,  Ti88ier,Bonnaire, 
Berthod,  OUivier  et  Boissard. 

3*  Clinicat  médical  des  maladies  sifphilitiques  et  des  maladies  des  enfants. 
— '  Juges:  MM.  Jaccoud,  Potain,  Dieulafoy,  Damaschino,  Fournier, 
Grandcher;  suppliants  .*  MM.  Cornil  et  Hayem* 

Candidats  :  a)  Clinicat  médical  :  MM.  Belin,  Duflocq,  Faubert,  Méné- 
trier, Hischmann  et  Œttinger.  —  b)  Clinicat  des  maladies  syphilitiques  : 
M.  Cayla.  —  c)  Clinicat  des  maladies  des  enfants  :  MM.  Deschamps, 
Barbier  et  Martin  de  Gimard. 

Corps  de  santé  miutaire.  —  Par  décret,  en  date  du  16  juin  1888, 
M.  le  médecin  principal  de  première  classe  Vallin  est  promu  au  grade  de 
médecin  inspecteur  dans  le  cadre  du  corps  de  santé  militaire,  en  remplace- 
ment de  M.  le  médecin  inspecteur  Paulet  admis,  sur  sa  demande,  à  la 
pension  de  retraite. 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  même  jour,  M.  Vallin  est  nommé 
directeur  du  serrice  de  santé  du  gouTernement  militaire  de  Lyon  et  du 
14*  corps  d'armée. 

Centenaire  de  Galvani.  —  Les  fêtes  de  V  Université  de  Bologne.  —  Les 
manifestations  dont  les  étudiants  français  de  Paris,  délégués  par  leurs 
caniarades  au  centenaire  de  TUniTersité  de  Bologne,  Tiennent  d*étre  l'objet 
méritent  de  ne  pas  passer  inaperçues.  C'est  la  première  fois  depuis  de 
bien  longues  années  que  la  jeunesse  française  est  représentée  à  Tétranger 
dans  une  fête  universitaire.  Il  y  a  là  un  fait  de  nature  à  donner  joie  et 
confiance  à  tous  ceux  qui  se  sont  voués  à  la  constitution,  en  France,  de 
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grand»  fojçr^  d'ensf^^ejn^jxt  supirie^r  et  d'esprit  national.  A^jovdW, 
telle  est  ei}  Italie  l'occasipo  d'une  manifestation  sjmpathiqae  à  la  Fraact» 
La  délégation  des  étudiant^  français  est  arrÎTëe  k  Bologne  diQumcJtt. 
Plus  de  six  cents  étudiants  italiens  l'attendaient  à  la  gare.  Apeiac 
débarqués,  nos  étudiants  sortent  de  l'étui  leur  drapeau.  C'est  alort  m 
enthâ^tiasma  indeseriptibiè.  Les  délégués  des  étudiants  aflemaadi 
étaient  là  aussi;  ils  salasnt  de  la  rapière  la  drapeau  des  étodiiiits 
franoais.  Fuis  ma  ■•  mat  sa  laarclia  aux  cHs  répétAa  île  :  Bûwîm  k 
Francis  r  Ce  a-est  pes  atses; 'on  détails  les  cbataat  daa  Tanansfri 
portai A|t  ^oft  jeuiHW  geae,  et  levé  Mieyaruda»  4'itaMa  sa  mattoA^lil 
traîner,  6olQ|^e  eft  ana  TiUe  d'Italie  qù,  Voji  se  aouTÎaat  de  ce  qae  tt/^ 
doit  à  la  France.  .. 

Le  lendemain,  nos  étudiants,  respectueux  du  gouyemement  da  pifï 
dont  ils  receTaîent  Thospitalité,  sont  allés  au-devant  du  roi  avee  la 
Italiens  et  les  autres  étrangers.  Leur  drapeau  marchait  en  tète,  avec  te 
drapeau  de  Rome  à  droite  et  celui  de  Venise  à  gauche.  A  peine  desceak 
de  wagon,  le  roi  Ta  aperçu  ;  il  s'est  avancé  yara  celui  qjxi  le  portait  et  let 
a  exprimé  sa  jpia  de  voir  U  des  étiidiaots  français»  P.iûa  la  porte- 
s'est  trouvé  placé  devant  la  voiture  du  roi,  qui  a  fiait  son  ei^trée 
par  nos  couleurs*  ,  {TfmfÊ,} 


iULLtTlli  M«tlèMA^HtOUt 


Adrien  DEtAftATB  et  fimile  Lb'crosniBr,  Libraires-Editeurs» 
23,  place  de  FÉcolc-de-Médecine. 

Ttatté  dae  fibromae  de  le  p«tol  abdom&iale,  par  les  docteurs  lAsast.  ^ 

RiMT,  i  vol.  ia-d<>  avec  figures,  7  fi-. 
Traité  clinique  et  thérapaati^iie  des  inidaAIes  Ténériamiee,  par  Her- 

manu  V.  ZaïFSi.,  reTU  p^  Mexlmlilen  V.    ZbiFsl,  ouvrage  tradoît  de 

Tallemand  par  le  docteur  Raiiigé.  i  vol  in-So,  7  fr« 

Twté  d'Iiyg^ine  aqciale,  pa;^  le  docteur  Jnlas  Rocsuuid»  inq^ectev 

général  du  service  de  santé  de  la  marine,  etc.  1  voU  ia-8*,  10  fr. 

De  Tulcère  simple  de  l'œsopûage,  par  le  docteur  B^rbz,  in-3*^  2  £r.50. 

Etude  cUniqne  sur  le  déSre  religieux  (Eçsai  de  séméiologie},  p«r  to 
docteur  Otipain,  1  vol  in -6*,  5  fr. 

La  descendance  des  alcooliquea,  par  le  docteur  Combivals,  in-S*» 
»  fr.  50. 

Traité  clinique  des  maladies  mentales,  parle  docteur  Schclb,  médeds 
da  Tasilt  d'Uleman,,  etc*  3*  édition,  seara  traduit  p«r  isa  dodsars  J.  lUr 
GQNET  et  Duhamel,  revue  et  augmentée  par  Tauteur,  avec  une  préCsct 
de  M.  le  docteur  H.  Dagonet,  médecin  de  Tasile  Sainte-Anae,  etc.  Pve- 
mier  fascicule,  1  vol.  in-8,  4  francs. 

fIN  BE  BATARD  pepto-phosphaté,  le  plus  puissant  reconstituant. 

Zè  Propmtair€'&éraHt:D^  B.  BOTTSmurr. 

■ • 

P^jHris*  *>  A.  PAjumf«  ijap^koe^r  da  la  Faoulté  de  laédsmiwi,  A»  Dân 

52,  rue  Madams  et  ru«  GomôUe»  3« 
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Emplovéss  daos  l'Anémie,  la  CUproaQ,  la  Leacon 
bée,  -la    CkvtaMKfe    serpHUeosa,    û    SypblUS 
olifttitlitloniiella ,    18   Rachitisme ,   etcl,  eic.  ' 
It.  B,  —  Kxlg«r  tonjonrm  la  Stgaaiara  a 

'Bra{|é«s  sénukiiè^ 
CASCARA  SAORADAi|OOIM.FER  '" 
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ABLISSEMENT  HYOROTHÉRAPIQUE  DE  ROUEN 

FONDÉ  EN  1858 

établissemeat  bydrothârapîque  da  Rûusa  a  dldfoodà  ea  ISSS.  Il  eet  iosUUâ 
I  uD  ancien  couvent  sttné  A  mi-cAte  d'ane  colline  de  ISS  métros,  au  mUieu 
'astes  et  beaux  jardlos.  Cet  établissement  est  alimenté  par  une  source 
idantc  i.  une  température  de  9°  centigrades. 

lUcheB  en  jet,  en  plnla,  en  cercles,  écossaises,  tiroti,  doadies  sulflifeiisâl. 
iux  vastes  piscines,  destinées  l'une  aux  hommes,  l'autre  tnz  dames, 
installation  contient,  en  outre,  des  salles  d'étuveset  des  cabinets  desudatioo. 
raitement  des  maladies  chroniques,  particulièrement  des  maladies  ner* 
iB8  :  hystérie,  chorée,  hypocondrie,  névralgies  longues  et  rebelles,  chloroa», 
nie,  lympbatismc,  surtout  chex  les  eolants,  dyspepsie,  inflammation  de 
mreil  digestif,  de  la  matrice  et  de  la  vessie,  pertes  séminales,  congestioBI, 
^ulièrement  c^iee  du  foie  et  de  la  lao^le  ëpinière,  certaines  paralysies, 
oiatismaB chroniques,  scrofule,  diabète,  albuminurie,  fièvres  intermittente. 
ntes  ou  anciennes,  cachexies,  etc. 


^étahiitmntttt  eHouvert  <«tiK  Vannd»  etrefotttUtptnsionnaim  ttd«ê  eccUrne» 
ANS  lA  UOruU,  Bl  JEB,  BILUU8,  rBOHBXMHfl  eODTBRTS,  EfC. 

dresser  les  demmies  do  reaaeignemeats  au  Directeur,  M.  le  D'  DeMUaps,  \ 
na,  rut;  du  Chiunp'de»>OueauJii  k  ftoaen. 


LA.  FRANCS  HRDICALE. 


L'BBOOTINim  de  TANBET,  Imriat  A  r/iuMRt.  tkAHOm  *  v 
■'«m^ie  dna  touB  Im  c«  ok  cetoi-d  aat  mdiqné.  L'autour  «n  pépan  mi  I  _ 
emllire  à  café  —  (doœ  :  da  1  à  S  pB  jonr)  —  at  vw  Solotiott  l^podflnmqiie  il 
cube  —  (dou  :  ds  3  à  10  gontt«e). —  L'injectiin  dlirgotiiiliu  «  Taûvt  ■ 

A'aoddKitB  looaoz. 


Cet  ai/ma/)t,dontlabaMMtlalwnlait,Mt*L_ 
pour  les  enfants  en  bat  Jg»  ;  il  UippU»  à  PinsaKimmm 
mulernel,  fseilite  le  tarrage. 

,  pour  les  adultes  coanletcants  ou  TMaKm 
'^  cer  atimeni  constitue  une  nourriture ilatoisUgin  at  «rtalHtWk 
'  CHR^TEN  Frèrei,  16,  rue  du  Parc-Rojsl,  PABI8,  «doi  leHa  b  Ah 


COTON  IODE 


Prép«r«  par  J.  THOVAS,  PtanMlea  de  «» 

Bas-préparateur  de  FécoU  supirieitre  de  pharmaeii  <te  Paru,  —  W,  i 

Partout  où  l'iode  est  applicable  à  la  eurrace  de  la  pean,  oo  emploie  avec  de  g 
tagea  le  coton  iodi.  C'est  l'agent  le  plus  favorable  t  Vabeorption  de  l'iode  par  la  p 
révulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  le«  effela  il  volonté,  il  remplace  avec  a« 
papier  moaUrde,  l'hjile  de  croton  tigliam,  les  empUtres  émétiséa,  le  Ibapsîa  et^ 
même  lea  véaicatoirea.  On  a  obtenu  le  saooèa  les  çlua  éclatants  dans  lee  hôpitaux  IP 
le  lumbai^o,  la  pleurodynîe,  les  douleurs  articnlaires  du  geooux,  de  l'épaule,  lea^ 
menta  articulaireB,  les  épanchements  daaa  la  plèïre,  lea  engorgements  ganglionnam 
DDt  été  guéris  brds  lésion  de  la  peau  en  un  court  eipaee  de  temoa.  —  tris  da  0 
Franoe;Zfr.  &<i,  ■-- Se  trouve  d/aitUnttn  Ut  pharmacies. 


TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APËftlTIF,  DIUHtnOUÈ^ 
Très  efficace  conLre  Dyspepsie  atonique. 
Chlorose,  Débilité  générale,  laapp^  I 
I    0%ÊÊ  M  nn  ÊÊiC  ^^^^^'    Vomissements,    Irré.milarit<  I 
ilijMOÙiJwil  desfonctionsdlgestives,ConsupatiiD&l 
I  «**»'»*'«'*■■■"  Coliques  hépatiques  et  néphrétique».  I 

FRFMINT       ^^  QUASSINÉ  FREHINT  pst  sous  fomr  dt  I 

■    **^*"""  *       Pilules  exaclemcntdopéesài  ccntigramcieiél  I 

Quassine  amorphe.  Ooee  :  de  2  à  4  pat  jovl 

avant  ics  repas.  i 

3fr.le  Flacon.  18,  r,  d'Assas.  Paris,  et  les  PhannariqJ 
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Ampoules  -^  Boissj 

,.  NiïRITE  irÀMYLEf  àl  lODURE  dHIRQ 


lliMtM,  Mal  MHir,  UfniM.  Bntm-r ' 


SX» 


iWMT^jPtaô^^JmJP 


-yjyc-é- 


TlUm-OIlKUlfalB  k.VKkE,^.'!<Mt  I. 


SAMtDiSO  Juin  1888. 


LA- 


FRMCE  MEDICALE 

I      BlTRBAtrX  ABOmTZUBNTS 

'       Oi>i'ab»i»eb«i       Pir«lswntlalUBin,UJIS0I,la81MBI)I  .tij  an 

.iraOSinERotBlBÉ;  «««.™.«ft. 

.     PIm*  ,iBnQvroiTAUi*«  -Ifl  ITa 

!  *         piÏÏ*"^  COMITÉ  DE  RÉDACTIOM  :         M«i.-w«M««» ft, 

A.  RIOHIT  «lOHKL  PETH  OAHAKMINO 

Praburat  dscLniu*  eUnicciMili.  ProbtMu  d*  uihoiogl*  nUieU*.  FMkuMr  da  oitholMii 

KKRMII  .  K.  •OTTKRTUIT 

CUruBfudu  hepifem^    VUieliMualMMkDiHn 

WCKiTAnUi  PB  LA  KiPACTlOH  :  A.  eHXVALLK«KAU,  Aaelm  IbIwm  «m  U^tMO. 


iPOÎlfEDlîËZl 

fi*J.  M  :  1  fr— fULM.  30,rtM,)iiTo»,,M.rtui|MH-. 


CHUROtE  -  AMEMIE  -  TBDUBLEt  nf  H  ] 


LIQUEURdeLAPRADE 

A  LALBUMINATE  de  FER 


H  fXSRXCTJOXIVX:-!?^  ■ 


RECnNSTITU*NT 

.  iJ   ne  pBuvBut 
\T\cra    la  rApugnanoe 

quo    leur 

Inspirent 


DUCRO 


CHLORALBROMUREI 
DUBOIS 


■  r ABU,  M.¥Uit!1oÊQm,^  (  wpb». 


i.fonr  las  annoacM  l'adreuar  i  M.  E.  PODLiDf.  ma  dMEoolat,  '. 


LA.  PRANGB  MBDICALB 


INSTltilT    HYOROTHÉRAPIQUE 

'  ET  KÏNËSlf  HÉRAPÏQUÉ 

UMoteor  Bk  flOIiBIBOXi 

M,  rue  de  la   Chauêêie^d' Antin,   49. 
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l'emploi  de  l'éponge  imbibée  d^eau 
très  chaude  contre  les)  externes 
accompagnés  de  contractures  dou- 
loureuses du  sphincter,  R71. 

Bromure  de  potassium  (De  l'emploi 
du)  dans  l'épilepsie,  446. 

Bronchites  (Leçons  cliniques  sur 
les  formes  et  le  traitement  des), 
114. 

Bureaux  de  bienfaisance,  359,  38  i, 
467,  732,828,900. 


Cadeaux  princiers,  60. 

Caisse  des   pensions  de  RETRAfTE 

du  corps  médical  français,  583. 
Calcul  (Extration  i'un)  d*un  reiu 
non  suppuré  ;  suture  de  la  plaie 
rénale;  guérison  en  vingt-'cinq 
jours,  909. 
Canal  de  Nuck  (Note  sut  un  cas  de 
persistance  du)  avec  hydrocèle  ré- 
ductible chez  une  jeune  fille  de 
19  ans,  19. 

Cancer  (Adénopathle  Sds-davîcu- 
Idire  dans  le)  viscéral  abdominal, 
85.  Des  indications  et  des  Contre  « 
indications  de  l'intervention  chi- 
rurgicale dans  le  —  utérin, 
241.  Diagnostic  et  pronostic  du 
— ,  256.  De  Tantisepsie  vagi- 
nale. Traitement  palliatif  du  — 
utérin,  313,  385.  Indications  de 
l'hystérectomie  dans  le—  utérin, 
541.  Des  récidives  du  •—  utérin 
après  l'hystérectomie  vaginale, 
617  ;  —  primitif  de  la  trompe  de 
Fallope,  667.  —  De  la  leucythé- 
mie  considérée  comme  le  -—  du 
sang,  679. 

Castration  (Quatre  cas  de)  chez  la 
femme  pour  fibromes,  713.  — >  dans 
les  corps  fibreux,  737. 

Cataracte  (Des  lavages  intra-ocu- 
laires  dans  l'opération  de  la),  162. 
Extraction  des  —  luxées,  715.  De 
la  discision  de  la  —  congénitale, 
715.  Opération  de  la — secondaire, 
715.  Supériorité  du  procédé  par 
le  kystitome  sur  le  procédé  par 
les  aiguilles  de  Bowmann  dans  les 
—  secondaires,  716.  Guérison 
spontanée  de  —  sénile,  808. 

Catguts  aseptiques  (De  Tûtilitc 
des),  103. 

Cathétérisme  (Du)  rétrograde  dans 
les  rétrécissements  tnf ranchissa - 
blés,  248. 

Centenaire  de  Galvani,  911. 

Chancre  syphilitique  développé  sur 
les  lésions  d'une  gingivite  phos- 
phofée,  397. 

Chloroforme  dans  la  trachéotootie, 
811,  812. 

Chlorure  de  méthyle  (De  la  réfri- 
gération locale  par  le),  167, 197. 

Chorée  rhumatismale  guérie  par 
Tantipyrine,  458.  Note  sur  Tétlo- 
logie  de  la  —,  169. 

Chronique  de  l'étranger,  179. 

Circoncision  (La)  Israélite,  888. 
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774.  Sur  un  cas  de  dipbthérie  coo- 
jonctivalej  774.  Gommes  de  la  — 
paipébrale,  775. 

Conseil  de  surveillance  de  l'As- 
sistance PUBLIQUE,  240. 

Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité 
du  département  de  la  Seine,  70, 
143. 

Conseil  municipal  de  Paris,  9, 
732. 

Conseils  généraux,  179. 
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Contraction  sPASMODiQUE(De  l'in- 
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463. 

Contractures  (Les),  562. 

Coqueluche  (Le  microbe  de  la), 
222. 

Corps  de  santé  de  la  marine, 
815. 

Corps  de  santé  militaire,  887,911. 

Corps  étranger  de  l'œsophage  ; 
oesophagotomie  externe,  433,  506, 
517. 

Correspondance.  Lettre  de  M.  A. 
Calillon,  251. 

Cours  d'accouchements  donné  à  la 
Maternité  de  Liège,  34. 

Coxalgie  avec  ankylose  vicieuse  et 
trajet  fistuleux;  traitement,  86. 


Cristallin  (Etude  sur  la  position 
du)  de  l'œil  humain,  68S. 

Croup  (Tubage  du  larynx  dans  le), 
695. 

Cystotomie  (Sur  un  cas  de)  par  cal- 
cul biliaire,  2.36.  — sus-pubienne 
dans  le  cours  de  l'hypertrophie  de 
la  prostate,  847. 
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DÉLIRE  (Pathogénie  du)  iodof orrai- 
que,  413. 

Désarticulation  du  coude  et  trau- 
matisme grave  chez  une  femme 
enceinte;  pas  d'influence  sur  la 
marche  de  la  grossesse,  137. 

Destruction  des  poils  par  l'élec- 
trolyse,  537. 

Diabète  sucré  (Nouveaux  faits  de) 
avec  altération  du  pancréas,  626 

Diarrhées  (Acide  lactique  dans  les), 
85.  Le  laïc  dans  les  —  chroni* 
ques,  835. 

Difficultés  dr  diagnostic  entre  les 
symptômes  d*une  malade  et  les 
phénomènes  dus  aux  médica- 
ments, 656,  662. 

Digestion  (Quelques  travaux  ré- 
cents sur  la).  133.  Leçons  cliniques 
sur  la  patho'ogie  de  la  — ,  406. 

Oiméthyloxyquinizine  (La),  670. 

DiPHTiiÉRiE    infectieuse    anormale. 
741.  La  — de  la  conjonctive,  7T4 
Sur  un  cas   de   —   conjonctivale, 
774. 

Dispensaire  de  salubrité  (Service 
médical  du),  -407. 

Distinctions  honorifiques,  23,  59, 
191,  227,660,  755,  790,  792, 

Drainage  péritooéal,  353. 

Dysenterie  (Sur  les  microbes  de  la) 
épidémique,  553. 

Dyspnée  (De  l'acide  carbonique  ap- 
pliqué au  traitement  de  certaines 
formes  de),  338. 

Dystocie  par  excès  de  volume  et 
ossification  des  fontanelles.  Ce- 
phalotripsie.  Péritonite  partielle. 
Guérison,  266. 
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Ecole  d*anthropologib   de  Paris. 

106. 
Ecole  d'application  de  médecins 
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Ecole  de  médecine  de  Besançon. 
156,  191,  263. 
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Electricité  (Exécutioo  capitale  pnr 
l),  391. 
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meurs crectiles  par  1*),  149.  Des- 
truction des  poil»  par  V  —,   537. 

Embarras  gastrique  byperther- 
mique;  traitement  parle  naphtoi, 
701. 

Embolies  multiples  ;  athérome  de 
l'aorte;  caillot  fibrineux  au  niveau 
d'une  ulcération  dn  vaisseau; 
mort,  75, 

Emprisonnement  cellulaire.  Etude 
sur  l'état  physique,  moral  et  in- 
tellectuel de  détenus  ayant  subi 
1' —  dans  les  établissements  péni- 
tenaaires  de  Belgique  pendant 
dix  ans  et  plus,  635,  909. 

Empyeme  (Traité  de  l  ).  789. 

Endocardite  des  valvules  de  l'ar- 
tère pulmonaire.  Insuffisance. 
Mort  par  embolie  pulmonaire,  758. 

Endombtrite  (Traitement  de  1*), 
457. 

Entérotome  (D'une  modification  à 
i')  et  à  la  manière  de  s'en  servir, 
105. 

Epidémies  syphilitiques,  192. 

Epilepsik  (Al  propos  de  ï)  vermi- 
neuse,  255.  —  par  lésion  crâ- 
nienne, 295.  —  traitée  par  l'op- 
piication  répétée  de  pointes  de 
feu  sur  le  cuir  chevelu,  437. 

EpiSTAXis(De  l*)  génitale,  736.  L'irri- 
gation d'eau  très  chaude  dans  les 
fosses  nasales  comme  moyen  fa- 
cile et  très  efficace  d'arrêter  les 
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EpiTHÉLiOME  des  glandes  sudori- 
pares  de  la  région  dorsale,  352. 

Erythème  scarlatiniformc  et  éry- 
thème  de  la  gorge,  830. 


Erytrophléinb  (Sur  la  valeur  de  1') 
en  ophthalmologie,  340. 

Estomac  (Les  maladies  de  ]*)  ju- 
gées par  un  nouveau  réactif  chi- 
mique, 91,  125.  Le  diagnostic  et 
le  traitement  des  maladies  de  1* — 
basés  sur  Texamen  du  suc  gas- 
trique, 277.  Des  réactions  de  la 
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tement des  maladies  de  1'-*,  304. 
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Etudiants  en  médecine  (Service 
militaire  des).  899. 

Expertises  judiciaires,  571. 

Explosions  du  grisou  (Sur  la  pa- 
thogénie  des  accidents  nerveux 
consécutifs  aux),  44. 

Exposition  d'hygiène  a  Paris  en 
1888,  899. 

Expressions  populaires  (Histoire 
des)  relatives  à  l'anatomie,  à  la 
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Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
60,  814,  887. 

Faculté  de  médecine  de  Lille,  803. 

Faculté  de  médecine  de  Montpel- 
lier, 96,  887. 

Facultés  de  Lyon,  263. 

Facultés  de  médecine,  876. 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  21, 
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215,  238,  239,  252,  263,  276,  323, 
336,  358,  394,  467,  706,  708,  730, 
778,  780.  790,  800,  801.  80i,  803. 
826,  839,  850.  874.  909,  911. 

Farcin  chronique  chez  l'homme,  5. 

Femmes  pharmaciens  (Les),  900. 

FiBROMvs  (Castration  dans  les), 810, 
812. 

Fièvres  larvées  (Traité  clinique 
des),  14U. 

Fièvre  typhoïde  (Traitement  de  la) 
par  les  bains  froid»,  151,437.  Des 
bains  dans  la  — ,  171. 

Filaire  du  sang  <La),  871. 

Fistule  du  sinus  maxillaire,  483, 
484.  vésico-utéro-vaginale. 

Mortification  d'une  portion  de 
l'uretère  gauche;  opération  ;  gué- 
rison,  725.  —  et  kyste  de  la  ré- 
gion sacro-coccygienne,  884. 
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Fluob  (Du)  daps  les  eaux  thermales 
du  Mont-Dore,  513. 

Formulaire  pharmaceutique  h  Tu* 
sage  des  hôpitaux  et  hospices  ci- 
vils de  Paris  (An.  A.  Chevalle- 
reau),  356. 

Fracture  du  maxillaire  inférieur, 
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Fumée  (Nocivité  de  la),  328. 

Furoncle  (Du  traitement  du)  par  la 
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160,  198. 

Furonculose  et  antisepsie  intesti- 
nale, 330. 

Fusil  Lebbl  (Expériences  sur  les 
lésions  produites  dans  le  corps 
par  le),  766. 
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Galacol  (Le)  substitué  à  la  créosote 
de  hêtre  dans  le  traitement  de  la 
phthisie,  823. 

Galvano-caustiques  (Du  danger  et 
de  riniitilité  dee  grandes  inteDsi- 
tés),  notamment  dans  leurs  ap- 
plications aux  affections  utérines, 
54. 

Galvano-cautèrb  (Emploi  du)  en 
chirurgie  oculaire,  717. 

Gangrène  de  l'appendice  iléo-cœcal. 
Péritonite  purulente  enkjrst^e, 
péribépatite,  pleuro*pneumonie 
droite  suppurée.  Mort.  Nécropsie, 
25. 

Gastrotqmie,  340,  ^>  pour  rétrécis- 
sement de  l'œsophage,  690. 

Glaucome  (Nouveau  procédé  opéra- 
toire dans  le)  simple  et  absolu, 
753. 

Globe  oculaire  (Des  incisions  qui 
se  pratiquent  sur  l'équateur  et 
l'hémisphère  postérieur  du),  751. 

Goitre  (Théorie  bulbaire  du)  ex- 
ophthalmique,  295. 

GONOCOCCI,  101. 

Goutte  (La)  et  ses  rapports  avec  les 
maladies  du  foie  et  des  reins,  514. 

Gouttières  à  valves  mobiles,  175. 
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ne,  788. 

HÉMIATHÉTOSB,  694. 

HÉMiCHORÉEpost-hémiplègique,437. 

Hernies  (De  la  valeur  de  la  cure 
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De  r— ,  538.  Pathogénie  et  trai- 
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Hôpitaux  de  Bordeaux,  7;}8. 

Hôpitaux  de  Lyon,  851. 

HopiiAUX  DE  Paris,  11,  12,  63,  96, 
107,  116,  155,  191,  311.  324,  372, 
407,  419,431,  444  467.  491,  583, 
647,  732,  768,  828,  898. 

Hydrastis  CANADENSis  (Traitement 
des  mjomes  ut^^rins  par  VX  821. 

Hydrate  d*amylènb  comme  hypno- 
tique, 481. 

Hydrocèle  (Du  traitement  de  l')par 
l'incision  antiseptique,  282. 

Hygiène  de  l'enfance  (Quelques 
notices  sur  T)  à   Helsingfors.  20. 
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Hyperthermie  éphémère  (42*1)  au 
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Inversion  utérine  irréductible  . 
Amputation  de  Tutêrus  par  la  li- 
gature élastique,  883. 

Ibis  (Kyste  de  T),  786. 
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pèce bovine  et  scarlatine,  390. 

Mal  comitial  (Réflexions  sur  un  cas 
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